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RESUMO 
 
O trabalho investiga como se dá a (re)configuração corporal pela cirurgia plástica 
estética, a partir da perspectiva de um grupo específico de mulheres, que realizaram 
plásticas de lipoaspiração e mamoplastia de aumento. Trata-se de um grupo 
relativamente homogêneo, no que diz respeito à faixa etária e classe social, e que 
compartilha um mesmo ideal de mulher bela, bem sucedida e independente. A partir da 
afirmação da identidade de poderosa, uma concepção específica de feminilidade é 
valorizada pelo grupo, diretamente vinculada a um suposto poder de sedução feminino. 
Dentro do grupo, compartilham-se também valores advindos da moral da saúde, que a 
partir da designação de “bons” e “maus” hábitos, fornece critérios de avaliação 
individual à sociedade moderna contemporânea. Assim, a hexis corporal da poderosa é 
portadora de marcas distintivas que a remetem diretamente ao estilo de vida saudável, 
tido como moralmente superior. Nesse contexto, onde a gordura corporal localizada é 
vista como impura, a plástica de lipoaspiração é (re)significada como parte de um rito 
de purificação. Ao se retirar a gordura acumulada no corpo, busca-se apagar a memória 
de um passado de transgressões à moral da saúde e, mais especificamente, às normas 
instituídas sobre a alimentação e o trabalho. Por sua vez, a mamoplastia de aumento 
também não se mostra como um fato isolado nas trajetórias das pesquisadas, mas como 
uma prática vinculada a uma ascensão na estrutura social, vivida a partir da conquista de 
independência financeira, e mudança para territórios urbanos mais desenvolvidos. O 
poder aquisitivo, somado ao cumprimento de requisitos implícitos nas normas de 
purificação corporal do grupo, direciona essas mulheres à prática de “colocar silicone”, 
que pode ser entendida como parte de um rito de instituição, na medida em que vem 
para consagrar a inclusão no grupo valorizado das poderosas, marcando as diferenças 
entre essa categoria de mulher, tipicamente moderna, e as que ficam de fora: a “gorda”, 
a “feia” e a “pobre”. 
 
 
Palavras chave: Cirurgia plástica, corpo, moral da saúde, purificação corporal, rito de 
instituição. 
 
 
 
  
 
ABSTRACT 
 
The research investigates how the body (re)configuration by cosmetic plastic surgeries 
happens, according to the perspective of a specific group of women, who have 
undergone through plastic surgeries as liposuction and breast augmentation. It is a 
relatively homogeneous group, regarding to age and social class, and that shares the 
same ideal of beautiful, successful and independent woman. By the identity affirmation 
of poderosa (powerful woman), a specific conception of femininity is prized by the 
group, which is directly linked to the presumed female seductiveness. Within the group, 
are also shared values related to the health’s moral, or healthism, which defines "good" 
and "bad" habits, providing standards for individual evaluation in the contemporary 
modern society. Thus, the poderosa’s body hexis carries distinctive marks that relate it 
directly to a healthy lifestyle, seen as morally superior. In this context, where the 
concentrated body fat is seen as impure, the liposuction is (re)interpreted  as part of a 
purification rite. By eliminating the accumulated fat in the body, it’s intended to erase 
the memory of a past of transgressions against the health’s moral, or healthism, and 
more specifically, against the rules that control food and work. At its side, the breast 
augmentation shows not to be an isolated incident in the trajectories studied, but a 
practice linked to a rise in the social structure, described like financial independence 
achievement, and moving to more developed urban areas. The purchasing power, 
combined with the fulfillment of requirements implied in the group standards of body 
purification, leads these women to the practice of "putting silicone" which can be 
understood as part of a rite of institution, once it comes to consecrate the inclusion into 
the valued group of poderosas, marking the differences between this category of 
woman, typically modern, and those left out: the "fat", the "ugly" and the "poor". 
 
 
Key words: Plastic surgery, body, healthism, body purification, rite of institution. 
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Introdução ao tema e ao objetivo 
 
 De acordo com a definição médica, “Cirurgia é o ramo da Medicina que, através 
de processos manuais ou mecânicos, trata as lesões e as deformidades” (COSTEIRA, 
2001: 20). Assim, entre as possibilidades cirúrgicas, encontra-se a cirurgia plástica, que 
tem por finalidade a reconstituição artificial de uma parte do corpo. Por sua vez, essa 
modalidade divide-se em duas outras: a cirurgia plástica reparadora e a estética. A 
primeira concentra-se na restauração estética e funcional de membros comprometidos 
por traumatismos ou patologias orgânicas congênitas, enquanto a segunda destina-se 
unicamente à “correção de inestetismos” (COSTEIRA, 2001: 22), isto é, ao que 
chamamos aqui de (re)configuração corporal.  
Há mais de duas décadas, essa modalidade de cirurgia plástica vem atravessando 
um intenso e contínuo processo de popularização no Brasil, a ponto de colocar o país no 
segundo lugar do ranking mundial de cirurgias plásticas, atrás somente dos Estados 
Unidos. De acordo com uma pesquisa realizada pelo IBOPE Inteligência, para o XI 
Simpósio Internacional de Cirurgia Plástica, entre as cirurgias plásticas realizadas no 
país em 2009, 69% foram exclusivamente estéticas e 82% realizadas por mulheres
1
. 
Podemos dizer que não se trata de um crescimento exclusivo da cirurgia estética, 
mas também de muitas outras técnicas destinadas à (re)configuração do corpo biológico, 
sobretudo no que diz respeito ao embelezamento do corpo feminino, ou “correção” de 
seus “inestetismos”. De modo geral, tais técnicas podem ser: 1. Inovações no campo da 
Educação Física, como a criação de sistemas fechados de exercícios, praticados de 
modo padronizado em todo o mundo e que visam potencializar a eficácia dos 
movimentos (Body Systems); 2. Inovações no campo da Química, como a constante 
                                                          
1
 Os resultados completos da pesquisa estão disponíveis em: [http://www.ibope.com.br/pt-
br/noticias/Documents/apresentacao_cirurgia_plastica.pdf]. 
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renovação de produtos cosméticos e soluções aplicadas em técnicas estéticas, tais como 
peelings e tratamentos capilares (alisamentos); 3. Inovações no campo da Fisioterapia, 
como o desenvolvimento de técnicas de massagem modeladoras do corpo. Dentre essas 
técnicas, esta pesquisa focaliza a cirurgia plástica estética. 
Ainda que a cirurgia plástica também ofereça recursos para a (re)configuração 
do corpo masculino, os dados referentes à quantidade de técnicas existentes para esse 
propósito, assim como à de homens que as praticam, indicam que essa prática é muito 
mais frequente entre  as mulheres. Logo, o que se propõe aqui é um estudo que se 
concentre na utilização dessa técnica, a cirurgia plástica estética
2
, na “correção” de 
corpos femininos, a partir da perspectiva de um grupo de mulheres que se submeteram a 
essa prática. 
Quando observamos a atual banalização de procedimentos de intervenção 
cirúrgica sobre o corpo feminino, em particular a plástica estética, percebemos uma 
indefinição de fronteiras entre saúde e beleza. Historicamente, tais linhas têm sido 
fluidas, redefinindo-se em épocas diferentes de acordo com mudanças nos ideais de 
feminilidade, isto é, nas formas de se conceber o “ser” feminino.  
Ao traçar uma breve história do embelezamento feminino no Brasil, Sant’Anna 
(2005) constata que, num primeiro momento, entre os anos de 1900 e 1930, os discursos 
sobre a beleza restringiam-se a prescrições médicas. Nas propagandas da época, os 
produtos voltados aos cuidados corporais apresentavam-se como remédios e não 
cosméticos. Loções e pomadas milagrosas prometiam fornecer a solução para 
problemas diversos que nada mais eram que sintomas do que se considerava uma 
doença, a falta de beleza. “No contexto de uma sociedade em que o lugar do médico é 
fundamental para a organização moral e social das famílias de elite, a falta de beleza, 
                                                          
2
 Para evitar a repetição exaustiva do termo “cirurgia plástica estética”, adotaremos, daqui em diante, 
apenas o termo “plástica”, tal como é empregado no universo nativo. 
 
 11 
 
traduzida em termos de doença, merece o exame médico e o tratamento com remédios” 
(p.123). 
Tais discursos estavam fortemente marcados por uma moral católica, 
prevalecendo a convicção de que a verdadeira beleza era fornecida por Deus. Nesse 
contexto, artifícios como a maquiagem, por exemplo, eram vistos com reservas e 
deveriam restringir-se a ocasiões extraordinárias. Aqui, certamente não se aceitava a 
beleza como objeto de uma intervenção deliberada da mulher sobre o seu corpo.  
Até aproximadamente a década de 1950, a maior parte dos manuais de beleza 
eram escritos por homens, “médicos e escritores moralistas, para quem a aparência 
feminina deveria revelar a beleza de uma alma pura, condição para se manter o corpo 
limpo, belo e fecundo” (SANT’ANNA, 2005: 125). Tais publicações vão gradualmente 
perdendo terreno para as primeiras grandes revistas femininas, onde os conselhos de 
beleza são oferecidos por “mulheres-mitos”, geralmente atrizes famosas de cinema, 
como Sophia Loren e Marilyn Monroe. 
Se antes, nas propagandas dos produtos que prometiam curar o que se 
considerava a feiura, a imagem da mulher feia (doente) era frequentemente posta ao 
lado da bela (curada), com a finalidade de mostrar o “antes e depois” do produto, agora, 
a imagem da mulher bela ousa reinar sozinha, ocupando páginas inteiras, sem tristeza e, 
sobretudo, sem passado, sem história. 
Por conseguinte, a beleza parece ter se tornado possível para toda mulher, 
dependendo unicamente dela, responsabilizando-a, portanto, por ser ou não ser bela. 
Não se trata mais de um atributo irremediavelmente vinculado à natureza. Sobre ele, 
pode-se (e deve-se) intervir. Em um recente estudo sobre plástica entre mulheres 
cariocas, Edmonds (2002) cunha a expressão “democratização da beleza” para sugerir 
que, no momento em que a beleza passa a ser um “direito” de todos, valorizar e almejar 
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essa beleza passa a ser também um dever coletivo. Dentro do ideário individualista do 
Estado moderno democrático, a beleza também se torna meritocrática. “Tornou-se, 
então, um caso não de destino arbitrário, mas de conquista individual” (p. 214). 
Quando os cuidados de si deixam de ser uma questão de saúde pública, 
convertem-se em rituais diários individuais, voltados à obtenção de melhor forma física. 
Todo um vocabulário científico, baseado em constantes biológicas (taxas de colesterol, 
percentual de gordura corporal, capacidade aeróbica, etc.), populariza-se, adquirindo 
uma conotação praticamente moral, servindo de base para a avaliação individual. 
Segundo Ortega (2003-2004), “a saúde deixou de ser a ‘vida no silêncio dos órgãos’. 
Ela exige autoconsciência de ser saudável, deve ser exibida, afirmada continuamente e 
de forma ostentosa, constituindo um princípio fundamental de identidade subjetiva. A 
Saúde perfeita tornou-se a nova utopia apolítica de nossas sociedades” (p. 14). 
Não estamos diante do corpo docilizado por instituições disciplinares, ao qual se 
dirigia o olhar de Foucault (1987). Se aqui não podemos falar de um biopoder, nesse 
sentido da ação das instituições disciplinares, podemos certamente falar de uma moral 
da saúde, que não deixa de ser uma modalidade do biopoder. A moral da saúde opera-se 
pela referência a um estilo de vida tido como saudável, “puro”, atrelado à ideia de 
“harmonia corporal”. Assim, saúde e beleza tornam-se conquistas que resultam de um 
mesmo processo de docilização corporal, ao qual cada um deve se submeter 
“voluntariamente”. 
Lembremos que aquilo que assegura o funcionamento efetivo do poder 
disciplinar de Foucault é o princípio panóptico de vigilância que, por meio de uma 
disposição arquitetônica específica, induz no cativo um estado consciente e permanente 
de visibilidade. Nesse sentido, aquilo que garante que as mulheres se submetam 
voluntariamente a processos de (re)configuração corporal também reside nesse 
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imperativo da  visibilidade. Trata-se da forma como o “ser” é percebido a partir do 
próprio corpo. É o corpo-pessoa, percepção da subjetividade corporificada, meio pelo 
qual o individuo é projetado na sociedade, como se o seu “ser” mais profundo estivesse 
ali exposto qual uma vitrine. 
Dentro do campo cirúrgico-estético, existe atualmente uma imensa gama de 
possibilidades de se "corrigir" o corpo biológico. Para cada problema, surge uma 
solução, isto é, para cada “inestetismo”, desenvolve-se uma técnica específica de 
correção. Nesse sentido, tomaremos como referência a lipoaspiração, a segunda plástica 
mais realizada entre as mulheres brasileiras. 
A cirurgia plástica de lipoaspiração consiste na retirada da gordura acumulada 
em algumas partes do corpo, tendo como “inestetismo” correspondente a gordura 
localizada que, de modo geral, pode ser entendida como resultado de um consumo de 
energia (via alimentação) superior àquela que o corpo biológico realmente necessita. 
Ainda que a Medicina entenda a formação de reservas de energia como um mecanismo 
automático do organismo humano, estando homens e mulheres sujeitos a predisposições 
biológicas distintas no que diz respeito às regiões onde a gordura mais se deposita, 
prevalece a ideia de que o acúmulo excessivo de gordura decorre de maus hábitos 
alimentares, sedentarismo, consumo elevado de álcool ou fumo. Portanto, prevalece a 
concepção moral do estilo de vida. 
Na verdade, a gordura localizada é só um dos “males” no pacote que a medicina 
estética chama de “síndrome de desarmonia corporal”, no qual se incluem também a 
hidrolipodistrofia (celulite) e a flacidez muscular. Todas essas alterações no corpo da 
mulher, esteticamente indesejadas e também vistas como riscos potenciais à saúde, 
associam-se ao excesso de gordura na composição biológica do corpo como um todo. 
Apesar do crescente desenvolvimento tecnológico de intervenções cirúrgicas, os 
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“males” da gordura podem ser combatidos, apenas, a partir da prática de exercícios e do 
autocontrole nutricional. Segundo o artigo publicado na “Revista SBME”, periódico 
oficial da Sociedade Brasileira de Medicina Estética, nos tratamentos de pacientes com 
"síndrome de desarmonia corporal", “deve ser dado ênfase à reeducação alimentar e à 
prática de exercícios físicos vigorosos. Mesmo pacientes com peso normal ou baixo 
devem fazer correção alimentar para diminuição de gordura corporal total” (NETO; 
FRANCISCHELLI; OLIVEIRA, 2003: 27). 
O ideal de “harmonia corporal” prescreve um corpo de formas bem contornadas, 
um corpo “definido”, no qual cada fragmento deve ser visualizado em seu início e 
término. Nesse sentido, a gordura indesejada é também localizada e diz respeito, 
sobretudo, a áreas situadas entre as partes valorizadas do corpo da mulher, como entre 
as nádegas e as coxas (culotes), ou entre os seios e a pélvis (barriga saliente). A gordura 
nessas áreas não está em seu devido lugar, tornando-se "impura" (DOUGLAS, 1966). 
Isso frequentemente se atesta na fala de mulheres que descrevem partes do seu corpo 
com uma mistura de asco e estranhamento. É, inclusive, extremamente curioso como 
certas partes do corpo podem ser tratadas como verdadeiros “corpos estranhos”, sendo 
até chamadas por nomes de coisas absolutamente exógenas ao corpo humano, como é o 
caso do “pneuzinho”, por exemplo. Por outro lado, o volume, que não é propriamente 
"gordura", mas corpulência, é valorizado em certas partes, como os seios e os quadris, 
zonas identificadas com a feminilidade. 
Ainda de acordo com a referida pesquisa realizada pelo IBOPE em 2009, 29% 
das plásticas realizadas pelas mulheres foram de lipoaspiração. Contudo, se somarmos a 
esse número as cirurgias do abdômen (abdominoplastias), que também se concentram 
na retirada de gordura do corpo, mas através de outras tecnologias, temos que 45% das 
intervenções cirúrgicas estéticas visaram à correção de “inestetismos” relacionados ao 
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excesso de gordura. Tais números servem para ilustrar o que Fischler (2005) chama de 
lipofobia. Segundo o sociólogo, nas sociedades ocidentais contemporâneas “os gordos 
são considerados transgressores; eles parecem violar constantemente as regras que 
governam o comer, o prazer, o trabalho e o esforço, a vontade e o controle de si” (p.74). 
Assim, podemos constatar a existência de uma íntima ligação entre saúde e 
beleza, onde se fazem ver pares de oposições valorativas, como saudável/higiênico/belo/ 
versus degenerado/sujo/feio, ou puro versus impuro. 
O que mais importa não é o tipo específico de plástica – lipoaspiração, minilipo, 
mamoplastia, abdominoplastia, etc. –, mas como tais técnicas são capazes de “produzir” 
corpos, ou melhor, fragmentos de corpos – seios, nádegas, barrigas, etc. – que, apesar de 
serem “produzidos” pela intervenção cirúrgica, são vivenciados e trazidos pelas 
mulheres a partir do ideal de um corpo supostamente moldado pela “natureza”, que a 
medicina trata de imitar ou, mesmo, “corrigir”.  Dentro desse universo simbólico, é 
frequente que se elogie o resultado de uma plástica dizendo que “ficou natural”. 
Obviamente, não estamos diante da concepção de natureza antagônica à cultura, mas da 
ideia positiva do corpo como fato biológico, associado à ideia de normalidade, de 
normal: as técnicas de cirurgia plástica são, nessa concepção, “técnicas de medicação do 
anormal” (MAUSS, 2003: 419).  
Cumpre ressaltar que, ao “corrigir” o corpo biológico, a plástica vem para 
superar a natureza, e não simplesmente imitá-la. O caso da mamoplastia de aumento é 
exemplar nesse sentido, pois, seios moldados dessa forma são descritos pelas 
entrevistadas como portadores de características específicas, tidas como esteticamente 
superiores, tais como a “voltinha do colo”3 que, como veremos no decorrer da 
exposição dos dados, é própria de seios “siliconados”. 
                                                          
3
 Deste ponto em diante, serão utilizados os recursos de aspas e fonte em itálico, para diferenciar os 
trechos retirados diretamente da fala das entrevistadas. 
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A delimitação do objeto dessa pesquisa leva em consideração a existência de 
uma forma específica de se pensar e vivenciar a materialidade corpórea feminina, onde 
se verificam, pelo menos, duas noções fundamentais para a compreensão de sua lógica: 
a de “inestetismo” e a de “harmonia corporal”. A primeira diz respeito às partes 
fragmentadas do corpo humano que podem, ou devem, ser modificadas e aperfeiçoadas: 
“do joelho ao culote, do braço à panturrilha, o corpo é visto como fragmento; cada parte 
podendo ser reesculpida, consertada, desconectada do todo” (DEL PRIORE, 2000: 93). 
Já a segunda, remete a um ideal de beleza que leva em conta o cultivo 
proporcional de cada parte fragmentada desse corpo, isto é, para que se adquira um 
corpo harmônico como um todo, é necessário que se trabalhe, malhe, ou melhor, que se 
medique corretamente cada uma de suas partes.  
 No âmbito do campo médico, antes que se pudesse falar de uma medicina 
estética estabelecida no Brasil, as controvérsias acerca da plástica residiam no fato dessa 
não objetivar a cura, nem a prevenção, de doença alguma e, portanto, não se tratar de 
uma técnica produtora de saúde. Tal paradigma parece ter sido superado, nesse âmbito, 
em 1948, com a criação da Organização Mundial da Saúde (OMS), cuja concepção de 
saúde engloba “um estado de bem-estar físico, mental e social completo e não 
meramente a ausência de doença ou enfermidade” [http://www.who.int]. Nesse mesmo 
ano, fundou-se a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica (SBCP). Mera coincidência? 
Não parece. Afinal, foi à luz da concepção total de saúde, que a cirurgia plástica 
encontrou meios de estabelecer-se como uma técnica produtora de saúde. Foi na 
Psicanálise, como assinala Edmonds (2002), que a cirurgia plástica finalmente 
encontrou sua “doença”: o complexo de inferioridade, conceito empregado pela 
primeira vez em 1907, por Alfred Adler. 
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Anos depois, o conceito foi usado e apropriado pela medicina estética, para 
explicar como a “má” imagem pessoal, causada por qualquer desvio das normas de 
aparência, poderia criar uma barreira psicológica para o sucesso
4
. A partir de então, o 
discurso acerca da cirurgia plástica inundou-se de conceituações psicologizantes, tanto 
no âmbito do senso comum, como no especializado. 
Ao atuar sobre o corpo biológico, a plástica atua na construção de uma 
subjetividade, pois a hexis corporal, no sentido dado ao termo por Bourdieu, é a 
principal via pela qual se inscrevem os valores do meio social no indivíduo, sem deixar 
de ser, ao mesmo tempo, a própria corporificação da subjetividade do “ser”. Quanto 
maior a distância entre o corpo vivido e o idealizado, maior a probabilidade de se 
vivenciar negativamente o próprio corpo. 
É nesse sentido que podemos interpretar o modo como a medicina estética 
argumenta que a cirurgia plástica produz saúde, pois, proporciona aos indivíduos a 
oportunidade de atuarem sobre seus corpos, esculpindo um novo “eu” com o qual se 
identificam mais positivamente. Da perspectiva médico-estética, o indivíduo é 
perpassado por fatos de ordem psicológica, fisiológica e social e, por isso mesmo, atuar 
positivamente em qualquer uma dessas esferas significa atuar positivamente sobre todas 
elas, porque estão interligadas. De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina 
Estética: 
 
O sentimento de pertencer ao grupo social, possuindo traços e contornos 
corporais condizentes com os padrões existentes, tão necessários para o 
equilíbrio psíquico do indivíduo, faz da imagem corporal um elemento 
fundamental para a caracterização da saúde plena dos indivíduos (...) 
                                                          
4
 Trata-se de uma concepção de sucesso calcada na ideologia individualista, que abrange conquistas 
individuais nos diversos âmbitos da experiência humana. A partir dessa abordagem, a medicina estética 
procura demonstrar não só o efeito causado pelo plano psicológico no fisiológico, mas também na 
esfera social. Assim, equivaleria dizer que o indivíduo com complexo de inferioridade, por identificar-se 
negativamente consigo mesmo (baixa autoestima), acabaria inserindo-se de forma inadequada (por 
exemplo, com subordinação) nos diversos âmbitos da vida social. 
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Constata-se ainda que a grande competitividade na sociedade 
contemporânea faz com que os indivíduos lidem com a autoestima, com sua 
estética e com a necessidade de sentir-se bem consigo mesmo, como 
prioridades e elementos indispensáveis para o seu bem estar pessoal e 
sucesso profissional (...) A Medicina Estética (...) reabilita o indivíduo para 
a sua reintegração social, familiar e ao trabalho, tendo como objetivo 
principal a construção ou a reconstrução do equilíbrio psicofísico do ser 
humano [http://www.sbme.org.br/portal/pagina/2/M/historico.shtml]. 
 
O principal objetivo da pesquisa consiste em entender como se dá o processo de 
(re)configuração corporal de corpos femininos através da cirurgia plástica, a partir da 
perspectiva de mulheres que se submeteram à pratica e, mais especificamente, às duas 
modalidades mais realizadas pelas brasileiras: a mamoplastia de aumento e a 
lipoaspiração.  
A pesquisa busca entender esse processo como parte de um habitus específico – 
vinculado a gênero e posição social e relacionado às normas, ditadas pela medicina, de 
um estilo de vida “saudável” – a partir do qual se configura uma concepção de mulher 
que, no universo nativo, é denominada poderosa, ou seja, uma mulher que se considera 
(e é considerada em seu universo social) profissionalmente bem sucedida, saudável e 
bela. 
 
1. Referências Teóricas  
 
1.1. Das noções de corpo e pessoa  
 
 Dirigindo-se à Sociedade de Psicologia, Durkheim (1923) falava de uma 
urgência que não poderia ser ignorada pelo pensamento científico de sua época. Ainda 
que falasse diretamente a um campo específico – o que é próprio do momento histórico, 
em que a Sociologia precisava definir suas fronteiras em relação à Psicologia –, o 
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problema colocado por ele estende-se a todo saber científico que se proponha a estudar 
o próprio homem, o humano, e inclusive, até os dias de hoje. 
 Segundo Durkheim, era preciso superar a percepção de homem a partir da 
contraposição entre corpo e alma, o “homo duplex”, para compreendê-lo como 
resultado de uma articulação de fatores de, no mínimo, três ordens: fisiológica, 
psicológica e sociológica. Assim, aprendemos, desde Durkheim, que o “homem total” 
pertence a uma cultura e a um lugar social específico, internaliza sua coletividade por 
mecanismos psicológicos e porta um corpo que é só seu, marca de sua identidade: “o 
que encontramos é um homem que vive em carne e em espírito num ponto determinado 
do tempo, do espaço, numa sociedade determinada” (DURKHEIM, 1981: 334). 
 Apesar da “convocação” de Durkheim, no início do século XX, e da criação da 
OMS, baseada numa concepção de saúde supostamente plena, a medicina ocidental  
institui-se como fonte de uma verdade indiscutível sobre o corpo, exatamente por 
atribuir a ele um estatuto de realidade objetiva que é, em si, uma construção simbólica 
necessária ao próprio desenvolvimento do saber biomédico.  
  
Não há uma existência corporal prévia, ou seja, uma ordem natural que 
anteceda à intervenção cultural. O corpo faz-se humano porque está 
constitutivamente inscrito em um sistema simbólico (SARTI, 2010: 84). 
  
 Em seu estudo acerca da construção da noção de pessoa, Mauss (2003) parte de 
sociedades tidas como primitivas, onde o sistema classificatório operava basicamente 
através da formação de clãs, dentro dos quais figurava sempre um determinado número 
de “personagens”, caracterizados por nomes que se repetiam ao longo dos anos. Aqui, 
não há indivíduo, o homem é membro inseparável de seu corpo social. 
 Num segundo momento desse processo histórico, destaca-se a contribuição 
advinda do Direito Romano, a persona latina, uma pessoa moral, dotada de nome 
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próprio, direitos e deveres. Porém, faltava à noção de pessoa uma base metafísica 
segura. Como assinala o autor, é ao cristianismo que ela deve esse fundamento.  
 Através do mistério da santíssima trindade, que rege a unidade das duas 
naturezas de Cristo – humana e divina –, a pessoa torna-se um ser uno, composto por 
um corpo (humano) e uma alma (divino). Eis aqui o nascimento da pessoa, “substância 
racional individual”. 
 A partir daí coube ao trabalho de pensadores e filósofos transformar essa 
“substância racional individual” em uma consciência individual, dando origem ao ser 
psicológico, o “eu” interior de cada um, envolto numa carne sem valor moral. Segundo 
Le Breton (2011), “a individuação do homem vai de par com a dessacralização da 
natureza” (p.70). Dessa “dessacralização da natureza”, segue-se a do próprio corpo 
humano que, anatomizado, consolida-se como objeto preferencialmente das ciências 
naturais e, mais especificamente, das ciências biológicas. 
  Como nos lembra Le Breton (2011), a individuação pela matéria, pelo corpo, só 
faz-se possível com o desenvolvimento do individualismo. Ocasião em que o homem 
passa a ter um corpo, deixando de ser um corpo. Ainda segundo o antropólogo, essa 
perspectiva material e objetiva do corpo humano é anterior ao dualismo cartesiano, que 
opõe corpo e espírito. Tal concepção mecanicista do corpo, concretiza-se no século 
XVII, com o desenvolvimento da anatomia: “O saber anatômico torna o corpo 
superficial (...) A correspondência entre a carne do homem e a carne do mundo é 
rompida. O corpo não remete a mais do que a ele mesmo” (p.95). 
 Assim, nossas concepções atuais do corpo estão ligadas, sobretudo, ao avanço 
do individualismo enquanto estrutura social, à dessacralização da natureza pelo 
pensamento racional positivista e à trajetória da medicina ocidental, que acaba 
instituindo-se como o saber oficial sobre o corpo. 
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Desse modo, como suporte da existência humana, o corpo é o lugar da 
identidade e, portanto, tudo que lhe é subtraído, ou acrescentado, modifica sua relação 
com o mundo, podendo afetar toda uma existência. 
 
1.2. Do lugar do corpo na modernidade 
 
Lugar da biologia, das expressões psicológicas, dos receios e fantasmas 
culturais, o corpo é uma palavra polissêmica, uma realidade multifacetada e, sobretudo, 
um objeto histórico: “cada sociedade tem seu corpo, assim como ela tem sua língua” 
(CERTEAU, 1982: 180). 
 Como ressalta Sant’Anna (2005), o corpo é, ele próprio, um processo, “memória 
mutante das leis e dos códigos de cada cultura, registro das soluções e dos limites 
científicos e tecnológicos de cada época” (p.12). Constantemente atualizado e 
(re)configurado através dos tempos, não só a importância concebida coletivamente ao 
corpo, mas também a forma como é experimentado individualmente, variam de acordo 
com épocas e culturas. 
Podemos dizer que o processo de constituição e instituição do corpo 
contemporâneo ideal – eficaz, saudável, belo e jovem – é amplamente revelador de uma 
história que lhe é paralela: aquela que (re)define e persegue incessantemente a 
ociosidade, a doença, a feiura e a velhice.  
Como veremos nas trajetórias individuais das poderosas, a (re)configuração 
corporal pela plástica opera sempre uma mudança positiva de estado, podendo estar 
diretamente ligada à superação de um estado de doença, ou mesmo à restituição de um 
estilo de vida saudável, tido nesse universo simbólico como essencialmente melhor. 
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Estamos diante de uma forma máxima de expressão do corpo moderno, isto é, do corpo 
como ele passa a ser concebido após o processo de modernidade que, como indica 
Berman (1994), inicia-se no século XVI, arrastando-se até as sociedades ocidentais 
contemporâneas. 
Com a finalidade de relativizar alguns aspectos dessa representação do corpo 
moderno – pronto e aperfeiçoado pela cultura –, utilizar-se-á a representação grotesca 
do corpo na idade média – eminentemente aberto e inacabado, onde a oposição dual 
natureza versus cultura ainda não se encontrava plenamente desenvolvida –. Como 
salienta Rodrigues (1999), o pensamento medieval coloca-se como referencial central 
para relativizar as concepções contemporâneas de corpo e indivíduo, uma vez que a 
modernidade se afirma pela oposição bárbaro versus civilizado. 
 
 As mentalidades e as sensibilidades medievais são aquilo contra o que a 
cultura capitalista e, mais adiante, a cultura industrial se define. Estas 
culturas se posicionam diante da cultura medieval e afirmam enfaticamente 
para elas mesmas: isto é o que não queremos ser, isto é o que renegamos da 
maneira mais convicta e radical. De certo modo, a Idade Média constitui, se 
posso dizer assim, o outro específico da sociedade contemporânea 
(RODRIGUES, 1999: 17). 
 
Primeiramente, devemos pontuar que os medievais percebiam o universo de 
forma integrada e que a própria noção de corpo individual, marcador fundamental das 
fronteiras que nos separam uns dos outros, ainda não havia sido desenvolvida. O corpo 
medieval era experimentado, sobretudo, como um corpo aberto e em constante 
transformação. Desse modo, a trajetória que conecta a sociedade medieval à 
contemporânea é marcada por um longo e intenso processo de segmentação social e de 
individualização dos corpos, o que podemos perceber com clareza nas transformações 
passadas pelo “comer”, por exemplo. 
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Sobre o comportamento medieval à mesa, Rodrigues (1999) afirma que existiam 
poucos utensílios para manusear o alimento, sendo comum em todas as classes sociais 
comer com as mãos, ou levar líquidos diretamente da travessa à boca. Além disso, as 
travessas com os alimentos eram compartilhadas por todos os comensais, respeitando 
apenas a separação entre sólidos e líquidos. Nos casos em que existiam “quadras” – 
grandes fatias de pão usadas para aparar parte da comida –, geralmente 
compartilhavam-nas entre um número mais restrito de comensais, mas seu uso ainda 
não era individual. 
Tal modo de comer difere-se profundamente do constatado nas sociedades 
modernas contemporâneas, onde as refeições são servidas em pratos individuais, 
acompanhados por copos, guardanapos e talheres igualmente individuais. Inclusive, 
poderíamos afirmar que, nessas sociedades, o modo de servir se torna tanto melhor, 
quanto maior for seu grau de especialização dos utensílios. Nesse sentido, o serviço de 
um restaurante tido como excelente deve fornecer recipientes não só individuais, mas 
específicos para cada alimento e bebida, numa lógica em que se busca constantemente 
retirar da mesa, e das vistas de quem come, tudo que exponha o que se considera o lado 
puramente biológico e "animal" do homem, já que esses artefatos são considerados 
"cultura", por oposição à natureza animal. Com esse mesmo objetivo, desvincula-se 
toda carne servida da imagem do animal abatido, servindo-a na forma de bifes, por 
exemplo, num mecanismo que Rodrigues (1999) chama de “desidentificação do 
alimento” (p.142). Nada disso é compatível com o pensamento medieval, pois, até 
mesmo nas mais altas cortes (a suposta "alta cultura"), serviam-se os animais inteiros, e 
as partes que mais agradassem ao paladar dos comensais eram retiradas na mesa. 
Ao analisar o contexto histórico das obras cômicas de François Rabelais, 
demonstrando como essa literatura conecta-se a lendas populares da Idade Média, 
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Bakhtin (1987) traça um possível retrato do período. Para o autor, os banquetes 
ocupavam um lugar importante na estrutura social, pois marcavam ocasiões de 
sociabilidade privilegiada, nas quais se celebravam a renovação de um corpo contínuo e 
inacabado, em constante relação com o mundo exterior.  
Tal corpo é retratado por Rabelais, através de imagens hiperbólicas de suas 
funções marginais – comer, beber, transpirar, defecar, soltar gases –, destacando sua 
indissociabilidade do resto do mundo, e também dos outros corpos. Ademais, as 
imagens da alimentação são constantemente justapostas às da reprodução, destacando o 
caráter renovatório do banquete. Bakhtin denomina essa representação do corpo como 
corpo grotesco.  
 
O comer e o beber são uma das manifestações mais importantes da vida do 
corpo grotesco. As características especiais desse corpo são que ele é aberto, 
inacabado, em interação com o mundo. É no ‘comer’ que essas 
particularidades se manifestam da maneira mais tangível e mais concreta: o 
corpo escapa às suas fronteiras, ele engole, devora, despedaça o mundo, fá-
lo entrar dentro de si, enriquece-se e cresce às suas custas. O encontro do 
homem com o mundo que se opera na grande boca aberta que mói, corta e 
mastiga é um dos assuntos mais antigos e mais marcantes do pensamento 
humano. O homem degusta o mundo, sente o gosto do mundo, o introduz no 
seu corpo, faz dele uma parte de si (BAKHTIN, 1987: 245). 
 
Tais representações hiperbólicas do corpo, o corpo grotesco, trazem à tona certa 
concepção de corpo, cujas fronteiras renovam-se constantemente, e que não serve como 
fator de individuação, muito pelo contrário, é indistinto do corpo social e do universo 
como um todo, constituindo-se na principal via de experimentação da coletividade. 
Diferente do corpo moderno contemporâneo, submetido à moral da saúde, o corpo 
medieval desconhece dietas calóricas restritivas podendo, inclusive, transbordar-se em 
formas opulentas. 
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Segundo Elias (1990), a partir do século XVII, começa a emergir uma crítica à 
voracidade, ao comer exageradamente, atitudes comparadas agora à falta de civilidade 
de camponeses, inclusive aproximando-os do comportamento dos animais, com quem 
convivem proximamente.  
 
A ascensão do conceito de civilidade nas sociedades de corte marca o inicio 
da condenação dos excessos corporais valorizados na sociedade tradicional, 
dentre eles a embriaguez, a comilança, a gordura. Começa a se delinear 
outro ideal de corpo, contido, refinado, esbelto (ELIAS, 1990: 4). 
 
Assim, o corpo hiperbólico da época medieval vai sendo substituído por imagens 
de corpos mais verticalizados, alongados, silenciosos e contidos. Ao analisar os cânones 
norteadores das literaturas medievais e modernas, Bakhtin (1987) dá relevo às principais 
características desse novo corpo, que vem substituir o corpo grotesco.  
 
É um corpo perfeitamente pronto, acabado, rigorosamente delineado, 
fechado, mostrado do exterior, sem mistura, individual e expressivo (...) se 
fecham todos os orifícios que dão acesso ao fundo do corpo. Encontra-se na 
base da imagem a massa do corpo individual e rigorosamente delimitada, a 
sua fachada maciça e sem falha. Essa superfície fechada e unida do corpo 
adquire uma função primordial, na medida em que constitui a fronteira de 
um corpo individual fechado, que não se funde com os outros (BAKHTIN, 
1987: 279). 
 
Em sua análise de manuais de comportamento da idade média e renascença, 
importante período de transição entre os costumes medievais e os tidos como mais 
civilizados, momento inicial do processo de individualização que marca a modernidade, 
Elias (1990) ilustra como algumas regras vão perdendo importância, até desaparecem 
por completo dos escritos. Trata-se, por exemplo, do hábito de assoar o nariz com as 
mãos que, primeiramente, deveria ser evitado somente à mesa e que, com o surgimento 
do lenço, vai gradualmente tornando-se inaceitável.  
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De forma análoga, Sant’Anna (2005) nos mostra como, na passagem de manuais 
de beleza escrito por moralistas em revistas femininas especializadas, alguns métodos 
provisórios de embelezamento feminino desaparecem. Para os conselheiros que falavam 
às brasileiras no início do século XX, a diferença entre “dissimular” e “corrigir” os 
problemas de beleza ainda não estava bem definida, permitindo às mulheres uma 
liberdade atualmente considerada inútil:  
 
Liberdade de construir uma beleza provisória, de se contentar com a 
dissimulação, mantendo, assim, uma distância entre aparência e essência, 
entre aquilo que ela é e aquilo que ela demonstra ser. Distância que será 
cada vez menos tolerada. Distinção entre termos que, posteriormente, 
denotará uma conduta artificial (SANT’ANNA, 2005: 127).   
 
Do espartilho e cintas modeladoras à prática diária de exercícios e de uma 
alimentação controlada: o que observamos é a interiorização de métodos provisórios 
que passam as ser vistos como verdadeiras máscaras do “eu”. Isso se verifica claramente 
no relato de mulheres que realizaram mamoplastias de aumento. Para elas, o uso de 
material inorgânico para modificar a aparência dos seios muda profundamente de 
caráter entre o enchimento do sutiã – “me sentia uma fraude, fazendo propaganda 
enganosa” – e a prótese de silicone – “ficou natural” –. A chave para entender essa 
nova oposição entre “natural” e “artificial” consiste em perceber como o corpo moderno 
encera-se em si mesmo, isto é, em sua própria pele. Logo, tudo que se contém dentro 
dos limites da pele é prontamente tornado parte do corpo, incorporado. 
Enfim, temos que, enquanto para os medievais, o corpo não se diferenciava da 
alma – “nada era verdadeiramente espírito, nada era verdadeiramente matéria” 
(RODRIGUES, 1990: 60) –, na modernidade, ele passa a ser visto como matéria, um 
corpo-máquina, que se tem mais do que se é: “uma espécie de veículo do qual se serve o 
homem e cujas peças são intercambiáveis com outras” (LE BRETON, 2011: 357). 
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Porém, isso não significa que ele tenha perdido importância, muito pelo 
contrário, portar o corpo legitimado pela moral da saúde, eficaz e de aparência 
rejuvenescida, traz prestígio a seu portador. Podemos dizer, inclusive, que ao 
(re)configurarem seus corpos através da plástica, as poderosas o fazem tendo em vista 
um ideal de corpo fechado e acabado, lapidado e esculpido pela cultura. Numa lógica de 
modernização de si que, como veremos adiante, é próprio das trajetórias individuais de 
cada uma delas.  
 
1.3. Da hexis corporal
5
 e do habitus 
 
Temos que o corpo feminino, implicado no processo de (re)configuração 
corporal pela plástica, ao mesmo tempo em que introjeta a exterioridade, projeta-se na 
exterioridade. Trata-se de um corpo escrito e lido pela cultura. O conceito que julgamos 
ser mais adequado a essa abordagem é o de hexis corporal desenvolvido por Bourdieu 
(2011). 
 
O hexis corporal, no qual entram, ao mesmo tempo, a conformação 
propriamente física do corpo (o “físico”) e a maneira de se servir dele, a 
postura, a atitude, ao que se crê expressa o “ser profundo”, a “natureza” da 
“pessoa” em sua verdade, segundo o postulado da correspondência entre o 
“físico” e o “moral”, nascido do conhecimento prático ou racionalizado que 
permite associar propriedades “psicológicas” e “morais” a traços corporais 
ou fisiognomônicos (um corpo delgado e esbelto, por exemplo, percebido 
como sinal de controle viril de apetites corporais). Mas essa linguagem da 
natureza, que se acredita trair o mais oculto e o mais verdadeiro ao mesmo 
tempo, é, de fato, uma linguagem da identidade social, assim naturalizada 
(BOURDIEU, 2011a: 80). 
 
                                                          
5
 Foi constatada uma divergência de traduções: em “A dominação masculina” (BOURDIEU, 2011a), o 
termo “hexis corporal” aparece como uma palavra de gênero masculino. Já em “O camponês e seu 
corpo” (BOURDIEU, 2006), o mesmo termo aparece como uma palavra de gênero feminino. Salvo a 
citação direta da obra “A dominação masculina”, será adotada a tradução no gênero feminino, a hexis 
corporal. 
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Outro conceito que será de extrema importância para nossa análise, é o conceito 
de habitus. Segundo Wacquant (2004), a noção de habitus ajuda a romper com a 
dualidade entre indivíduo e sociedade, captando “a interiorização da exterioridade e a 
exteriorização da interioridade”, isto é, “como a sociedade se torna depositada nas 
pessoas sob a forma de disposições duráveis, ou capacidades treinadas e propensões 
estruturadas para pensar, sentir e agir de modos determinados, que então as guiam nas 
suas respostas criativas aos constrangimentos e solicitações do seu meio social 
existente” (p. 6).  
A partir da formulação de Bourdieu da noção habitus, podemos vislumbrar no 
direcionamento da ação social a coexistência de dois princípios: um de sociação e outro 
de individuação. O primeiro diz respeito a habitus compartilhados por todos aqueles que 
estiveram submetidos a condições e condicionamentos sociais semelhantes – 
poderíamos falar, por exemplo, de habitus de gênero e de classe social. Por sua vez, o 
segundo princípio afirma que cada indivíduo acumula ao longo de sua trajetória uma 
infinidade de habitus, que podem ser combinados em esquemas diferentes uns dos 
outros. A noção de habitus, portanto, refere-se a pré-disposições internalizadas que 
direcionam a ação social de forma inconsciente, como uma segunda natureza – 
“princípio não escolhido de todas as escolhas” (BOURDIEU, 1983: 61). Refere-se, ao 
mesmo tempo, a estruturas estruturadas (por meios sociais passados) e estruturantes (de 
ações e representações presentes).  
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1.4. Das técnicas do corpo e da imitação prestigiosa 
 
Quando falamos de um processo de (re)configuração da hexis corporal, falamos 
de um processo composto por técnicas que moldam e preparam  o corpo reinventando-o 
em uma outra corporeidade, ou como sugere o senso comum, corpos “esculturais”, 
“definidos”. Nesse sentido, toma-se, aqui, o conceito de técnicas do corpo no exato 
sentido em que Mauss (2003) desenvolvera. Para ele, tais técnicas consistem nas 
“maneiras pelas quais os homens, de sociedade a sociedade, de uma forma tradicional, 
sabem servir-se de seu corpo” (p.401).  
A forma como forjamos movimentos e modos específicos de portar o corpo, bem 
como a forma que aplicamos sobre o corpo técnicas configuradoras, dizem muito sobre 
as normas de convívio social no qual esse corpo-pessoa se insere. Mesmo que, na 
maioria das vezes, as técnicas do corpo sejam sentidas como atos puramente mecânicos 
e/ou biológicos, reproduzidos inconscientemente pelo indivíduo, tais hábitos “variam 
não simplesmente com os indivíduos e suas imitações, variam, sobretudo com as 
sociedades, as educações, as conveniências e as modas, os prestígios” (p. 404). 
Outro importante conceito desenvolvido por Mauss (2003) é o de imitação 
prestigiosa. Trata-se de um ato de repetição que tem como motor a noção de prestígio 
daquele que é imitado. Dessa forma, adultos e crianças são capazes de assimilar técnicas 
corporais pela simples observação e reprodução de atos bem sucedidos. Como salienta o 
autor, é preciso enxergar que, apesar de sua assimilação ser construída individualmente, 
o ato prestigioso “se impõe de fora, do alto” (p.405): do plano sociológico para o fisio-
psicológico. 
Ao analisar o conteúdo de uma revista feminina especializada em técnicas 
corporais – Women’s Health –, pudemos perceber que é recorrente a publicação de 
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matérias feitas com mulheres famosas, nas quais são apresentadas como um exemplo a 
ser seguido. Nessas matérias, são revelados seus “segredos de beleza”, ou seja, as 
técnicas por elas empregadas na marcação de seus corpos são descritas detalhadamente, 
passo a passo. Temos aí a constituição de um ato prestigioso, a ser imitado, nesse caso, 
pela leitora da revista. Para citar um exemplo, na edição de Julho de 2012, a revista traz 
em sua capa Jaqueline, jogadora da seleção brasileira de vôlei feminino. Na matéria, a 
rotina de exercícios da jogadora é descrita em detalhes, para que a leitora possa ter uma 
barriga “lisinha” e “chapada” como a dela.  
Semelhante ao manual de instruções de uma máquina, a revista conta com 
figuras que ilustram as posições exatas dos movimentos que devem ser aplicados no 
corpo, e também por ele perpetrados, numa lógica em que o corpo assume um caráter 
duplo: de instrumento e objeto técnico do ser humano.  
 Cumpre ressaltar que a conquista do corpo perfeito, sem “inestetismos”, é 
frequentemente apresentada de forma equiparada ao sucesso profissional e pessoal da 
mulher prestigiosa. No caso de Jaqueline, dá-se ênfase a seu corpo perfeito, a suas 
conquistas como jogadora e a seu casamento com Murilo Endres, jogador da seleção 
masculina de vôlei. Na figura a seguir, retirada da revista Women’s Health (jul. 2012), a 
leitora é convidada a olhar para “Jaque”, admirá-la e imitá-la: 
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O fato de a atleta usar um short curto e 
colado nos jogos, sem mostrar celulite 
alguma, serve de inspiração para você: é 
possível conseguir um corpo mais enxuto, 
torneado e saudável seguindo uma rotina 
de exercícios e cuidados com a 
alimentação e a beleza inspirados na da 
estrela da seleção brasileira (Women’s 
Health, jul. 2012: 56). 
 
 
 
  
 
 
Em uma matéria da revista Nova/Cosmopolitan (jul. 2012), verificamos a 
mesma lógica de apresentação da mulher prestigiosa, na qual a conquista do corpo sem 
“inestetismos” aparece equiparada a conquistas profissionais e pessoais. No caso de 
Débora Nascimento, dá-se ênfase a ao corpo conquistado – ela teria perdido vinte quilos 
para tal, passando “anos lutando contra a balança” –, ao sucesso de sua personagem na 
novela “Avenida Brasil”, e ao casamento “feliz” – “pelo marido dispensaria até o David 
Beckham” (p.30). 
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Fixação: os homens querem sair com ela. As mulheres, ter o corpo dela. É, 
também ficamos curiosas para saber de onde veio o furacão Débora 
Nascimento, a Tessália de Avenida Brasil (Nova/Cosmopolitan, jul. 2012: 
28). 
 
 
 
 
1.5. Da poluição corporal: a gordura impura 
 
De acordo com Douglas (1966), no século XIX, as religiões tidas como 
“primitivas” foram descritas por missionários e viajantes, de forma a convencionar um 
critério específico, que as diferenciavam das religiões supostamente mais avançadas. 
Para o pensamento da época, as religiões “primitivas” inspiravam-se principalmente no 
medo, e suas restrições confundiam-se com questões de pureza e impureza, enquanto 
nas sociedades “avançadas”, as regras de impureza estariam completamente 
desvinculadas da religião, constituindo-se numa questão de higiene, determinada pelo 
conhecimento científico. 
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Porém, explica Douglas (1966), tal “medo religioso primitivo”, entendido como 
um componente que inibia o funcionamento da razão, não foi encontrado por 
antropólogos ao estudarem essas culturas “primitivas” (p.12). Para a autora, o sistema 
de designação de impurezas, operado pelas religiões “primitivas”, é análogo à 
concepção ocidental de higiene, isto é, funciona a partir da mesma racionalidade: “não 
há nada de amedrontador ou irracional em nosso evitar a sujeira (...) deveríamos 
interpretar a purificação e profilaxia primitiva sob a mesma luz” (p.13). 
Como salienta Douglas (1966), a concepção de higiene, pautada em 
conhecimentos científicos de patologia, é recente e, certamente, as concepções de 
impureza e sujeira com as quais se lida na sociedade ocidental antecedem, e muito, esse 
conhecimento. A partir de exemplos – como o do par de sapatos que não são impuros 
em si mesmos, mas que se colocados sobre a mesa de jantar, tornam-se imediatamente 
impuros –, a antropóloga demonstra que se escondem por trás das concepções de pureza 
e sujeira as ideias de ordem e desordem: “quando tivermos abstraído a patogenia e a 
higiene das nossas ideias sobre a impureza, ficaremos com a velha definição nas mãos: 
qualquer coisa que não está no seu lugar” (p.50). 
  Assim, temos que a impureza é essencialmente desordem e nunca um fenômeno 
isolado, pois, constitui-se sempre em relação ao sistema classificatório do qual faz parte, 
à ordem. Por “ordenar” entende-se repelir os elementos não apropriados e, nesse 
sentido, o poluente, o impuro, constitui-se naquilo que não pode ser incluído mantendo-
se esta ou aquela ordem. Toda regra de poluição e purificação serve, primordialmente, 
para assegurar que membros de determinada coletividade cumpram com seus devidos 
papéis sociais, “um poder inerente à estrutura de ideias, através do qual se espera que a 
estrutura proteja a si mesma” (p.140). 
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 É interessante notar as proximidades entre as abominações do Levítico – parte 
pouco explorada da doutrina bíblica que estipula, entre outras coisas, aquilo que se pode 
ou não comer – e as restrições prescritas pela moral da saúde contemporânea que, 
apesar de alicerçar-se sobre a “verdade científica”, deve sua legitimidade àquilo mesmo 
que legitimava o Levítico: os preceitos são mantidos por serem eficazes, “observá-los 
traz prosperidade, infringi-los traz perigo” (p.67).  
Nas abominações do Levítico, são impuras as carnes de animais considerados 
híbridos de acordo com o seguinte critério: aves de duas pernas voam; peixes com 
escamas nadam; e animais de quatro pernas pulam, saltam ou andam. Isso se dá porque 
toda ideia de santidade cristã pauta-se na de integridade, unidade. Lembremos que o 
cristianismo foi responsável pela instituição da noção do ser humano uno, portador de 
corpo e alma, consciência e ato (MAUSS, 2003: 393). Sendo assim, animais como a 
cobra, por exemplo, sem pernas e rastejantes, adquirem uma conotação profundamente 
perigosa, profana: “A santidade requer que os indivíduos se conformem à classe à qual 
pertencem. E a santidade requer que diferentes classes de coisas não se confundam” 
(p.70).  
Por sua vez, as dietas alimentares contemporâneas colocam no topo de suas 
abominações os alimentos gordurosos. Porém, nem toda gordura contida nos alimentos 
pode ser considerada maligna. Como explica uma revista especializada, “agora você 
precisa saber o que e quanto comer para ficar saudável e não perder a linha” (Women’s 
Health, jul. 2012: 33). Nessa matéria, um tipo específico de gordura é caracterizado 
como “vilão no. 1” e deve ser evitado a todo custo: “a gordura trans” (p.32). Trata-se da 
única que não pode ser encontrada pronta na natureza e, por isso, um símbolo da 
depravação humana da ordem natural divina. Além de aumentar o LDL – colesterol 
considerado “ruim” por causar a obstrução de vasos sanguíneos –, a “gordura trans” é a 
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que mais engorda, isto é, que se deposita no tecido adiposo com mais facilidade e, mais 
especificamente, na região abdominal. Ora, estamos diante de uma gordura duas vezes 
impura: no alimento e na hexis corporal.  
Para Douglas, todas as margens são potencialmente perigosas e centrais para a 
compreensão das regras de poluição e purificação, não somente as margens que separam 
diferentes posições na estrutura social, mas ainda as do próprio corpo, no qual o meio 
exterior encontra-se materializado. Nessa lógica, os orifícios corporais representam seus 
pontos mais vulneráveis: “o que sai deles é material marginal da mais óbvia espécie. 
Saliva, sangue, leite, urina, fezes ou lágrimas, atravessam pela simples saída física, o 
limite do corpo” (p.149). Não obstante, as áreas entre os orifícios da face, mamas, 
vagina e ânus correspondem exatamente àquelas onde a “marcação” do corpo feminino 
ocorre, desenhando seus contornos. 
O ideal de “harmonia corporal” prescreve um corpo saudável e belo, com partes 
proporcionalmente cultivadas e contornos bem desenhados. A gordura acumulada em 
áreas consideradas de transição – culotes, barriga e pescoço, por exemplo – são 
verdadeiros obstáculos que, por não estarem em seus devidos lugares, tornam-se 
impuros. Assim, podemos considerar a plástica de lipoaspiração como parte de um rito 
de purificação corporal. 
 
1.6. Do capital simbólico e do rito de instituição 
 
Dentre as contribuições da teoria de Bourdieu está a compreensão do espaço 
social organizado por princípios de diferenciação entrecruzados, que dependem do 
acúmulo e distribuição não só de capital econômico, mas também de outras formas 
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imateriais de capital – o capital simbólico –, gerando uma energia social congelada que, 
em regra, acaba convertendo-se em capital econômico, material.  
 O acúmulo de capital simbólico, agregado ao capital econômico, pressupõe a 
existência de uma rede durável de relações, mais ou menos institucionalizadas, de 
conhecimento mútuo e de reconhecimento. A manutenção de um prestígio, uma imagem 
pessoal, pode assim ser entendida como uma forma legítima de investimento. Como 
demonstrará a experiência etnográfica, investir em técnicas de (re)configuração 
corporal, “investir em si mesma”, apresenta-se como uma importante fonte de capital 
simbólico. 
 
Quando sabemos que o capital simbólico é um crédito, mas no sentido mais 
amplo do termo, quer dizer, uma espécie de adiantamento que o grupo e só 
ele pode conceder aos que lhe dêem mais garantias materiais e simbólicas, 
vemos que a exibição desse capital (sempre muito dispendiosa no plano 
econômico) é um dos mecanismos que fazem com que (sem dúvida 
universalmente) o capital vá para o capital (BOURDIEU, 2002: 252). 
  
Segundo Bourdieu (1987), o aspecto mais importante de todo rito de passagem 
não reside nas mudanças de estado recaídas sobre os agentes, no antes e depois do rito, 
mas especialmente na fronteira que ele desenha entre aqueles que participam do rito e 
aqueles que não. Numa sociedade na qual meninos são circuncidados ao atingirem 
determinada idade, por exemplo, o rito pode vir marcar o momento de ingresso deles no 
mundo dos adultos. Porém, a verdadeira diferença consagrada pelo rito está implícita. 
Trata-se da diferença entre aqueles que podem se submeter ao rito, os meninos, e 
aqueles que ficaram de fora, as meninas. Nesse momento, o menino não só se separa das 
crianças, como também se afasta de tudo que é tido como feminino. O rito institui então 
que apenas meninos são homens e que, portanto, devem fazer coisas de homem, 
reforçando a “fronteira mágica” entre feminino e masculino. 
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Como veremos mais adiante, a partir da analise das trajetórias individuais das 
pesquisadas, a mamoplastia de aumento, “colocar silicone”, pode ser entendida como 
parte de um rito de instituição. 
 
2. Metodologia 
 
De acordo com o projeto de pesquisa, apresentado como requisito para ingressar 
no Programa de Mestrado, o trabalho de campo deveria contar com a observação 
participante em clínicas de estética e cirurgia plástica. Porém, a experiência no campo 
veio comprovar que tal concepção de clínica, como um espaço organizado para o 
atendimento de vários pacientes, que supostamente aguardariam seu atendimento numa 
sala de espera, interagindo entre si, não passava de uma pressuposição do pesquisador 
que idealizava tal ambiente, a partir de seu conhecimento prévio de clínicas estéticas de 
beleza, destinadas unicamente a procedimentos não cirúrgicos como a carboxiterapia e o 
botox, por exemplo
6
. 
 A expectativa de encontrar um único espaço físico, onde todo o processo da 
plástica ocorresse, foi frustrada tão logo se fez a primeira tentativa de imersão no 
campo: ao visitar as duas clínicas de cirurgias, ambas localizadas na zona sul da cidade 
de São Paulo, ficou claro que estas são organizações administrativas que redirecionam 
as mulheres aos cirurgiões plásticos cadastrados que, na verdade, nem ao menos as 
atendem nesse mesmo espaço.  
                                                          
6
 A carboxiterapia é um tratamento indicado para reduzir a gordura localizada e a celulite, consiste-se na 
injeção de gás carbônico sob a pele, dissipando a gordura que é, posteriormente, eliminada 
“naturalmente” pelo organismo. Já o botox é usado para eliminar (temporariamente) rugas da testa, 
entre as sobrancelhas e no contorno dos olhos, consiste-se na injeção de toxina botulínica sob a pele, 
interferindo na capacidade de contração da musculatura e suavizando as linhas de expressão. 
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Nesse momento, passou-se a considerar a possibilidade de realização de 
entrevistas dentro de clínicas particulares de cirurgiões plásticos, mas, antes que se 
pudesse investir nesse tipo de acesso ao campo, uma rede de mulheres começou a se 
desenhar, a partir de duas entrevistas realizadas fora do ambiente formal das clinicas. 
Na verdade, o método de entrada formal, isto é, pelo cirurgião plástico, resultaria em 
entrevistas demasiadamente curtas, formalizadas e, possivelmente, menos interessantes 
para o pesquisador de Ciências Sociais. Desde então, a pesquisa, a partir de uma rede de 
conhecimento pessoal, concentrou-se na compreensão de um grupo específico de 
mulheres que foi se formando num sistema de indicações por afinidade e, assim, 
mantendo proximidades de classe social – média alta –, faixa etária – entre 26 e 28 anos 
– e estilo de vida – em menor ou maior grau, todas são adeptas de um estilo de vida 
saudável, marcado pela preocupação constante com questões relativas à saúde e à boa 
forma corporal. 
Trata-se da formação de um grupo especifico de mulheres que se 
autodenominam poderosas, e que compartilham entre si certa concepção de 
materialidade corpórea feminina, pautada no ideal de “harmonia corporal” e nos 
preceitos advindos da moral da saúde. 
Com essas seis mulheres, foram realizadas: a. entrevistas individuais, gravadas e 
semi-estruturadas; b. entrevistas coletivas, gravadas e semi-estruturadas; c. conversas 
coletivas, livres e não-gravadas. Todos os encontros foram realizados em locais 
escolhidos pelas entrevistadas, tendo ocorrido majoritariamente em suas próprias casas 
e, em menor número, e somente nos casos de conversas coletivas, em estabelecimentos 
públicos como bistrôs e cafés. O quadro abaixo mostra a distribuição das entrevistas 
realizadas dentro dessa rede
7
: 
                                                          
7
 Todos os nomes são fictícios.  
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Entrevistas (13) 
A 
Individuais, gravadas e 
semi-estruturadas (6) 
B 
Coletivas, gravadas e 
semi-estruturadas (4) 
C 
Coletivas, livres e   
não-gravadas (3) 
Cristiane Cristiane e Alessandra  
Talita, Mariana e Débora 
Alessandra  
Talita, Mariana 
Talita Cristiane e Alessandra 
Mariana Débora e Cristiane  
Talita, Mariana,  
Débora e Diana 
Débora 
 
Alessandra e Diana 
Diana 
 
Além disso, como fonte de material etnográfico auxiliar na compreensão da 
cosmologia do grupo, foram analisadas as publicações de revistas femininas indicadas à 
pesquisadora pelas próprias mulheres, são elas: Women’s Health e Nova/Cosmopolitan. 
 Desse modo, a pesquisa não vem explicar os “porquês” da popularização da 
plástica como um fenômeno social de ampla abrangência, mas se concentra na cirurgia 
plástica estética como técnica corporal aliada à construção e manutenção de 
determinada identidade de grupo, a das poderosas.  
 
3. O corpo nas trajetórias individuais: descrição da realização da plástica 
 
Neste capítulo, serão expostos os pontos mais importantes das trajetórias 
individuais das pesquisadas, com a finalidade de mapear o campo, dando forma e 
expressão ao discurso nativo. Certamente, inserir-se-á uma ruptura na leitura, mas que 
se faz necessária, uma vez que vem para dar voz a essas mulheres, numa tentativa de 
inserir o leitor no universo das poderosas.  
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3.1. Trajetórias individuais 
 
A informação coletada durante as entrevistas organizar-se-á a partir de três 
tópicos: a) do momento da plástica; b) do sentimento de precisar da plástica; c) da 
recuperação pós-cirúrgica. Em nenhum momento das entrevistas essa divisão foi posta, 
sendo apenas posteriormente, na fase de análise dos dados, “sugerida” ao pesquisador, 
pela própria lógica intrínseca à construção de suas trajetórias, como forma adequada de 
organização dos dados etnográficos. 
 
CRISTIANE – 27 anos – Mamoplastia de aumento  
Implante submuscular de próteses de 280 ml, redondas e de perfil alto
8
.  
Cirurgia realizada no ano de 2008.  
Planejamento: retirar as próteses na velhice – “com uns 70 anos” –. 
 
Do momento da plástica 
 
Procedente de Bauru, cidade localizada no interior de São Paulo, Cristiane 
mudou-se para Curitiba em 2004 para cursar química na Universidade Federal do 
Paraná (UFPR), na qual permanece até hoje como doutoranda. Quando questionada 
sobre o momento em que decidira realizar a incisão de próteses de silicone, a 
entrevistada explicou que, mesmo antes de deixar a casa dos pais, já sentia necessidade 
de fazer a cirurgia, mas que só saiu em busca de um bom cirurgião depois de mudar-se 
para Curitiba, após passar alguns meses guardando dinheiro para tal. O momento da 
plástica coincide, então, com a conquista de sua independência financeira em relação à 
família de origem. 
  Há quatro anos atrás, quando realizara a plástica, Cristiane havia acabado de 
ingressar no programa de mestrado, porém, nunca deixou de realizar trabalhos de 
modelo sobretudo em exposições automobilísticas, muitas delas na cidade de São Paulo, 
                                                          
8
 De modo geral, existem dois tipos de próteses de silicone disponíveis para o aumento das mamas: o 
anatômico e o redondo. O primeiro possui um formato de gota, sendo menos volumoso na parte 
superior que na inferior. O segundo, pode ser de perfil baixo, moderado, alto ou extra alto, sendo que 
todos possuem formato mais ou menos homogêneo, diferindo apenas em volume e circunferência. Esse 
tipo de prótese projeta o seio para frente e para cima, resultando em seios mais cheios e empinados. 
 41 
 
onde realizou a plástica. Nesses eventos, as modelos permanecem em pé, ao lado dos 
carros expostos, recebendo os visitantes com um sorriso e distribuindo panfletos 
publicitários. Ela explica que, de acordo com os critérios das agencias de modelo, seu 
perfil bilíngue e universitário é favorável a esse tipo de evento, frequentado por 
estrangeiros que comumente se aproximam das modelos para requisitar alguma 
informação sobre a exposição. 
Outros acontecimentos merecem importância em seus relatos: meses antes de 
realizar a plástica, no ano de 2008, Cristiane passou a morar com seu namorado com 
quem se casou dois anos depois. Claudio também é químico e trabalha em uma empresa 
industrial. Atualmente, eles moram em uma casa comprada pelo casal, num condomínio 
fechado de Curitiba.  
 
Do sentimento de precisar da plástica  
 
Durante todos os encontros realizados com Cristiane, ela procura deixar claro 
que sua decisão pela mamoplastia de aumento antecedeu e muito o momento em que 
finalmente realizou o procedimento. Isso se verifica, sobretudo, no uso e repetição da 
palavra “sempre”: “sempre fui despeitada”, “sempre quis colocar silicone”, etc. 
Inclusive, ela explica que quase todo o dinheiro que recebeu de seus primeiros trabalhos 
como modelo foi guardado com essa finalidade, aumentar os seios que, para ela, “eram 
realmente muito pequenos, desproporcionais à estrutura do corpo”. Quando pedi que 
explicasse melhor essa desproporcionalidade, ela se levantou posicionando-se de certa 
forma a projetar a sombra de seu perfil corporal na parede, dizendo que, antes da 
plástica, toda vez que olhava para sua sombra, como enquanto tomava banho, se sentia 
muito mal, pois percebia que a curva desenhada pela sua barriga era mais saliente que a 
dos seios: “perturbador! especialmente quando você é magra”. 
Então, perguntei a ela se nunca havia pensado em pedir a ajuda dos pais para 
realizar a plástica mais cedo. Ela disse que, apesar da condição financeira de sua família 
não anular por completo essa possibilidade – sua mãe é dentista e seu pai engenheiro 
civil de um órgão do governo –, não contava com o apoio da mãe para tal investimento: 
“minha mãe sempre disse que não precisava... que se alguém me amasse, não seria pelo 
tamanho do meu peito... ela não entendia que eu precisava fazer sim, mas pra mim 
mesma”. Além disso, é possível inferir de seus relatos que sua mãe é bastante religiosa, 
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uma vez que frequenta semanalmente missas da igreja católica, sendo inclusive parte de 
um grupo organizado de cristãs de uma igreja da cidade. 
Pedi a Cristiane que falasse sobre a reação dos pais diante da notícia de que 
realmente faria o procedimento. Ela riu brevemente e disse: “nunca contei a eles”. 
Apenas um ano após a plástica, sua mãe veio lhe perguntar se havia feito a cirurgia e ela 
admitiu que sim, o que nesse momento deixa de ser alvo de reprovação, tornando-se um 
simples comentário positivo a respeito do fato: “parabéns, ficou bonito”. Quanto à 
reação de seu pai, foi indiferente, e o assunto nunca foi abordado entre os dois. 
É interessante ressaltar a forma como ela se contrapõe à perspectiva de sua mãe, 
que entende a mudança na aparência dos seios como algo diretamente endereçado aos 
olhares dos homens, ou de algum homem em especial: “ela não entendia que não 
gostava de mim mesma... o mais engraçado é que meu marido, namorado na época, 
nunca chegou nem a ser consultado”. 
Sobre seus relacionamentos familiares, destaca-se o fato de que, apesar de sua 
família ser composta apenas por ela, seus pais e um irmão mais velho, sua casa era 
frequentada também por uma tia viúva que se ocupava de cuidar dela e de seu irmão na 
ausência de seus pais, participando de refeições coletivas seguidas de longas conversas 
entre irmãs. Segundo Cristiane, seu desenvolvimento corporal era frequentemente 
assunto dessas conversas: a tia sempre se dizia impressionada pelo seu crescimento, 
pois ela estava se tornando uma mulher realmente muito alta e esbelta. Embora elas 
falassem positivamente de sua magreza o que Cristiane não conseguia entender era 
porque, enquanto todas as mulheres de sua família tinham seios fartos, os dela não 
passavam de “um par de ovos fritos”. Ainda que não se tratasse de todas as mulheres de 
sua família, já que conversas posteriores revelaram nomes de primas que também 
manifestaram sentir vontade de aumentar os seios, tratava-se das duas, para ela, mais 
prestigiosas.   
Em um momento da entrevista, abordamos a questão da influência exercida 
pelos modelos corporais veiculados na mídia e como eles acabam norteando a 
construção do próprio corpo, nas formas de se ajeitar o cabelo, se maquiar e se vestir, 
por exemplo. Ela me disse, então, que aprendera tais técnicas com sua tia materna, que 
era muito “vaidosa e feminina”, e que não se identificava com a maioria dos modelos 
presentes na mídia durante sua adolescência. Ao dizer isso, Cristiane refere-se 
especialmente à fase na qual se difundiu a presença de dançarinas loiras e morenas em 
grupos de música popular como o Gera Samba, por exemplo – “eles davam as medidas 
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certas na música, era bizarro”. Mas, no fim das contas, ela parece ter se lembrado de 
importantes modelos com os quais se identificava – “tinha a Daniela Cicarelli e a 
magrela da Sabrina da MTV” –. O mais curioso é que, ambas apresentadoras lembradas 
na entrevista, também acabaram recorrendo à mamoplastia de aumento.    
  Para Cristiane, toda mulher tem um desejo secreto de ser a mais bonita, mas isso 
não é tudo que se espera delas: “hoje em dia, a concorrência é muito grande... e pra ser 
poderosa mesmo, tem que ser tudo... bonita, gostosa e inteligente”. Em contrapartida, 
perguntei se ela se enxergava como uma mulher poderosa, a resposta foi a seguinte: 
“sim, me considero poderosa porque sou ‘dona do meu nariz’ e se tiver que fazer  outra 
plástica pra ficar bem, faço numa boa” [grifos da pesquisadora]. Na fala da 
entrevistada, “colocar silicone” vincula-se ao ato de cuidar de si, melhorar a si mesmo, 
um “investimento” que qualquer pessoa faria em seu lugar. Numa lógica em que o 
poder, caracterizado sobretudo pelo empoderamento econômico, traz consigo um dever 
de exibição dessa condição.  
Quanto à escolha dos tipos de prótese e posicionamento do implante, o caso de 
Cristiane ilustra a preferência que, veremos, será a mesma para todas as entrevistadas. 
Com o intuito de ressaltar a curva entre os seios, ela implantou uma prótese redonda e 
de perfil alto, porém, procurou manter certa naturalidade no resultado optando pelo 
implante submuscular de próteses de apenas 280 ml, quando o volume ideal estipulado 
pelo cirurgião havia sido de 300 ml. Para ela, o maior risco era ficar com os seios 
“grandes demais e artificiais”. Então, perguntei se não teria sido melhor optar pela 
prótese anatômica e ela disse prontamente que não, pois, o que mais admirava em seios 
com silicone era a “voltinha do colo”, apontando com os dedos para o seu próprio 
decote. 
Quando questionada sobre os aspectos que mais a incomodavam no formato de 
seus seios antes da plástica, ela primeiramente queixou-se de não poder usar certas 
roupas mais decotadas, que impossibilitassem o uso de sutiã, além de passar horas 
procurando modelos de sutiãs e biquínis que aumentassem o valor real dos seios. Assim, 
durante nossa primeira entrevista, Cristiane dizia nunca ter sentido vergonha de ficar 
nua. Porém, em nossa segunda conversa, tocamos no assunto novamente e alguns 
bloqueios foram lembrados: ela conta que, antes da plástica, não gostava de tirar o sutiã, 
e frequentemente não o fazia durante relações sexuais. Ademais, muitas vezes se sentia 
da mesma forma em frente a amigas e outras mulheres, porque podia “sentir seus 
olhares”. Ela comenta que, nessas horas, costumava sempre lembrá-las de quanto 
 44 
 
ansiava em fazer a tão sonhada cirurgia de aumento dos seios. Nesse momento, deixei 
escapar que, talvez, elas a olhassem mais atentamente justamente porque já a haviam 
ouvido queixar-se da aparência de seus seios, mas ela insistiu: “não era só isso... eu 
sentia que não era só isso”. Então perguntei se ela havia decidido fazer a cirurgia por 
conta desses olhares, e ela respondeu rapidamente que não, pois, “elas encaravam 
porque realmente eram muitos pequenos” e completa dizendo que, em sua posição, as 
outras provavelmente fariam o mesmo.  
 
Da recuperação pós-cirúrgica 
 
Quando lhe pedi que falasse sobre sua recuperação pós-cirúrgica, Cristiane disse 
não ter sentido dor alguma e que, logo após uma semana, já havia retomado sua rotina 
de trabalho no laboratório da Universidade: “fui trocando meu guarda roupa aos 
poucos e, quando voltei (ao trabalho), as meninas me esperavam com uma faixa 
dizendo ‘abaixo ao sutiã de bojo’”.  
Para ela, “se houve alguma dorzinha, valeu a pena” e, de certa forma, até serviu 
de pretexto para receber cuidados constantes do namorado (atual marido) que “sempre 
foi muito solicito na hora dos curativos”, ela brinca.  
Sua única queixa da fase de recuperação foi o inchaço, que demorou mais de um 
mês para passar: “não via a hora de deixar o sutiã cirúrgico” 9. Nos dois primeiros anos 
após a cirurgia, Cristiane não conseguia ficar sem sutiã, pois, segundo ela, ainda não 
havia se acostumado com o peso dos seios, mas atualmente, ela demonstra ter 
incorporado as próteses por completo e, não importando o movimento que faça, não 
sente mais a presença delas em seu corpo. 
Finalmente, quando perguntei se ela estava completamente satisfeita com o 
resultado da plástica, ela disse que sim, e de forma enfática, insistindo, inclusive, para 
que eu mesma verificasse com as mãos o resultado “natural” da mamoplastia, e 
completou: “com o tempo, eles até caíram um pouquinho, como o peito de verdade 
mesmo”. 
 
                                                          
9
 Nos procedimentos de mamoplastia com introdução de próteses de silicone, o sutiã cirúrgico, ou 
modelador, deve ser utilizado por até dois meses após a cirurgia. Seu uso é indispensável para manter as 
próteses exatamente como foram posicionadas pelo cirurgião, além de ajudarem a diminuir o inchaço 
nesses primeiros meses. 
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ALESSANDRA – 25 anos – Mamoplastia de aumento 
Implante subglandular de próteses de 260 ml, redondas e de perfil extra alto. 
Cirurgia realizada no ano de 2012.  
Planejamento: não pretende trocar ou retirar as próteses, ao menos que seja estipulado 
pelo médico. 
 
Do momento da plástica 
 
Assim como a primeira entrevistada, Alessandra é proveniente de Bauru, onde 
costumava morar somente com seus pais – donos de duas agências de correios da 
cidade. Apesar de possuir dois irmãos mais velhos, a entrevistada não parece ter tido 
muito contato com eles nos últimos anos, sobretudo por conta da diferença de idade 
entre eles, de 10 e 8 anos. Atualmente, ambos estão casados e morando em Estados 
mais afastados de São Paulo. 
No ano de 2005, Alessandra mudou-se para Botucatu, cidade localizada a apenas 
90 quilômetros de Bauru, para cursar Medicina Veterinária na Universidade Estadual 
Paulista (UNESP), onde permanece até hoje como mestranda do Departamento de 
Reprodução Animal. Em sua fala, merece destaque o período em que começara a 
trabalhar para alguns Haras de criação de equinos da região. Perguntei, então, se esse 
era um mercado mais disputado por mulheres que o de criação bovina e, sem titubear, 
ela me disse que não, “é tudo ambiente de macho mesmo”. 
Em um dos encontros realizados com Alessandra, estava presente uma de suas 
colegas de Botucatu, que trabalha no laboratório do Hospital Veterinário da UNESP. 
Nesse ponto da entrevista, ela nos interrompe para pontuar como, não só a maneira de 
se vestir, mas também de falar e gesticular de Alessandra, destoa das outras 
“veterinárias de campo”. Enquanto a maioria das veterinárias chega ao laboratório 
“falando grosso”, usando botas e macacões, “ela chega toda ‘delicadinha’, e até de 
salto alto”.  
Pedi que me contasse sobre a reação de seus colegas de trabalho, após ter 
realizado a plástica. Ela explicou que preferiu contar apenas aos amigos mais próximos, 
marcando a data da cirurgia logo no início de seu período de férias, e completa: “não 
tenho vergonha de ter colocado silicone, mas prefiro que não fiquem falando sobre 
isso”.  
Outro acontecimento merece destaque: em 2010, Alessandra sofreu uma embolia 
pulmonar – obstrução súbita de uma artéria do pulmão, causada pela formação de 
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coágulos no sangue –. Antes disso, ela nunca havia permanecido internada em um 
hospital e explica que, por se considerar uma pessoa de hábitos bastante saudáveis – 
praticando exercícios frequentemente e cuidando da alimentação –, não poderia 
imaginar que tinha problemas graves de circulação sanguínea. Desde então, Alessandra 
faz uso constante de anticoagulantes, além de ter interrompido o uso de pílulas 
anticoncepcionais: “me sentia horrorosa, cheia de espinhas na cara... não via a hora de 
voltar pra academia”.  
 Alessandra é praticante assídua de spinning – modalidade de ciclismo realizado 
em ambientes fechados – e também de musculação. Ela explica que retomou sua rotina 
de exercícios, passo a passo, conforme se recuperava da embolia pulmonar.   Apesar de 
tudo, ela demonstra ter superado a experiência, dando ênfase ao fato de já ter retomado 
sua “vida normal”, sem restrições. Porém, por ter emagrecido bastante nesse período, 
seus seios que, diz ela, “já não eram grande coisa”, diminuíram ainda mais, ficando 
com um aspecto mais flácido, “murcho”. 
 Cabe dizer que, a partir do momento em que fica implícito meu conhecimento a 
respeito de sua predisposição a complicações na circulação sanguínea, a entrevistada 
sente a necessidade de falar sobre a importância de ter feito a plástica, ainda que 
existisse o risco de formação de um hematoma pós-cirúrgico – coagulação excessiva de 
sangue ao redor das próteses – que obrigaria o cirurgião a retirá-las em seguida: “não 
posso deixar de fazer coisas que tenho vontade, não faço mais isso... e no fim, deu tudo 
certo”. 
 
Do sentimento de precisar da plástica 
 
Apesar de ter conquistado sua independência financeira, a entrevistada diz ser 
“sentimentalmente dependente dos pais”, sendo muito próxima de sua mãe, com quem 
mantém contato diário. Como em Cristiane, a mãe de Alessandra também é bastante 
religiosa, frequentadora assídua de missas e outros eventos da igreja católica. Na 
primeira vez em que manifestou interesse em realizar a cirurgia, Alessandra não contou 
com o apoio de sua mãe que se preocupava, sobretudo, com sua condição de saúde – 
“era um risco desnecessário”. Porém, após a liberação do médico, a entrevistada foi, 
inclusive, conduzida ao cirurgião plástico pela sua mãe, que acompanhou todo o 
processo: 1. Escolha do cirurgião – operado principalmente a partir de um sistema de 
indicações –; 2. Escolha da prótese – decisão do cirurgião que leva em conta o resultado 
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esperado pela paciente –; 3. Agendamento da cirurgia e definições financeiras – que 
geralmente consistem no parcelamento da prótese e pagamento à vista do cirurgião –; 4. 
Recuperação pós-cirúrgica – marcada pela intensificação provisória dos cuidados de si, 
até que se possa enxergar no corpo o resultado definitivo da plástica –. Todas as 
poderosas passaram pelo mesmo processo, com a exceção de Mariana. 
Por uma questão de praticidade, atribuída pela entrevistada, a primeira entrevista 
foi realizada na casa dos pais de Alessandra, onde sua mãe pode acompanhar os 
primeiros minutos da conversa e, no momento em que a entrevistada disse não ter 
contado com o apoio dela, ela interferiu dizendo – “não era preconceito não, estava 
preocupada com os riscos mesmo” – e continuou contando que ela mesma já havia tido 
uma trombose e, por isso, só passou a apoiar a iniciativa da filha, após seu médico 
esclarecer que os riscos eram praticamente os mesmos encarados por todas que se 
submetem a cirurgia. Por fim, ela demonstrou estar muito satisfeita com o resultado – 
“ficou super natural” – e até comentou que, se fosse “uns dez anos mais nova”, também 
faria uma mamoplastia. 
É importante ressaltar que a gravidade da predisposição da entrevistada a 
complicações na circulação sanguínea não fica clara ao pesquisador, o que se tem de 
certo é a existência de um “distúrbio de hemostasia” 10 em Alessandra que, por um lado, 
é por ela minimizado e, pelo outro, enfatizado pela mãe.     
Diferente de Cristiane, Alessandra passou a sentir que precisava fazer a plástica 
após um processo narrado como uma decadência do desempenho corporal original. Isso 
porque, costumava ter seios de tamanho satisfatório antes do emagrecimento repentino. 
Ela explica que sempre admirou o resultado das amigas que “colocaram silicone” há 
mais tempo e que, por isso, não teve receio algum em buscar essa opção – “hoje em dia 
é normal, todo mundo coloca”. 
Sobre o que mais a incomodava na aparência de seus seios “originais” (entre 
aspas porque eram os originais “deformados” pela “doença”), ela aponta o fato de ter 
que mascará-los até mesmo na academia – território marcado por uma sociabilidade que 
                                                          
10
 De acordo com o médico Drauzio Varella, pessoas que apresentam distúrbios de hemostasia “formam 
trombos (coágulos) num lugar onde não houve sangramento. Em geral, eles se formam nos membros 
inferiores. Como sua estrutura é sólida e amolecida, um fragmento pode desprender-se e seguir o 
trajeto da circulação venosa que retorna aos pulmões para o sangue ser oxigenado. Nos pulmões, 
conforme o tamanho do trombo, pode ocorrer um entupimento – a embolia pulmonar – uma 
complicação grave que pode causar morte súbita” (http://drauziovarella.com.br/doencas-e-
sintomas/trombose/). 
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prevê o uso de vestimentas que colocam o corpo em evidencia –. Alessandra não 
conseguia contentar-se em “vestir” os seios que julgava adequados para si somente no 
espaço social – festas/baladas (fala de um “sutiã turbinado” que usava nesses eventos), 
praia (fala da existência de biquínis com tanta espuma que, quando molhados, ficam até 
mais pesados), academia (tops de ginásticas com bojo), etc. –, e precisava tê-los de fato: 
“me sentia uma fraude, fazendo propaganda enganosa mesmo (risos)”.         
 Assim, ela explica que algumas pessoas diziam que “era frescura” porque não 
sabiam como estava realmente por baixo das roupas, dando atenção especial a opinião 
contrária manifestada pelos irmãos mais velhos – “eles tem ciúmes e acham que eu 
gasto muito com a aparência”, mas, ela completa, “é só a gente que sabe se precisa ou 
não”, apontando com a mão para si mesma. Por outro lado, seus amigos da academia a 
apoiaram bastante, dizendo que ficaria muito bonito, que iria “valorizar o corpo”. 
Podemos perceber que Alessandra tem mais afins na academia que no trabalho, 
identificando-se mais com a sociabilidade do primeiro que do segundo. Todas suas 
atividades são programadas para incluir em sua rotina: exercícios na academia – feitos 
quase diariamente – e corrida ao ar livre – semanalmente, em parques.  
 Quanto ao relacionamento de Alessandra com seus irmãos, é importante ressaltar 
que, ao falar sobre o “ciúme” que sentiam por ela, nota-se uma aproximação desse 
sentimento ao de inveja. Ela conta que, por ter nascido bem depois de seus irmãos, 
numa época em que seus pais tinham uma condição financeira melhor, acabou tendo 
acesso a alguns privilégios que eles não tiveram. Na adolescência, praticava hipismo 
clássico e chegou até a ter um cavalo de raça para levar às competições – “eles tinham 
uma dorzinha de cotovelo”. 
 Outro aspecto importante sobre Alessandra é que ela diz ser contra certos 
exageros de mulheres que fazem plásticas, especialmente de lipoaspiração – “quer 
emagrecer, vai pra academia né” –. Ela completa dizendo que, até seus 14 anos de 
idade, sempre foi “gordinha” e que só conseguiu emagrecer de forma definitiva, 
“adotando novos hábitos, mudando de vida mesmo”. 
 
Da recuperação pós-cirúrgica 
 
O caso de Alessandra é particular nesse aspecto, pois foi a única entrevistada 
durante a recuperação pós-cirúrgica. Ela havia feito a cirurgia apenas trinta dias antes da 
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entrevista. Para ela, a pior parte já havia passado, isto é, o risco de formação de um 
hematoma pós-cirúrgico.   
Ela disse que a primeira e pior sensação que teve foi a de que seus seios iriam 
cair, assim que levantasse da cama. Perguntei, então, se ela ainda tinha essa sensação e 
ela me disse que não, mas que na hora de tomar banho, quando tirava o sutiã cirúrgico, 
sentia um peso maior e um pouco de dor nas costas, ela conclui dizendo: “sempre ouvi 
dizer que mulher peituda tinha dor nas costas... e tem mesmo”.  
Porém, essa foi a única dor da qual a entrevistada se queixou, inclusive 
sugerindo à pesquisadora que pressionasse o colo de seus seios, explicando que ainda 
estavam um pouco rígidos, mas que dentro de mais um mês, ficariam perfeitos, 
“naturais”. Perguntei a ela se não se preocupava em, talvez, nunca mais voltar a dormir 
de bruços (como acontece com muitas entrevistadas), e ela me disse imediatamente que 
não, “isso é o que menos importa”. 
 
DÉBORA – 28 anos – Mamoplastia de aumento  
Implante submuscular de próteses de 305 ml, redondas e de perfil extra alto. 
Cirurgia realizada no ano de 2010.  
Planejamento: retirar as próteses “antes de virar vovó”. 
 
Do momento da plástica 
 
De modo geral, a trajetória de Débora repete a mesma sequência verificada nos 
casos até agora: saída da casa dos pais – conclusão do ensino universitário – 
crescimento profissional – cirurgia plástica. Débora deixou sua cidade natal, Campinas, 
no ano de 2005 para cursar farmácia na Universidade de São Paulo de Ribeirão Preto. 
Em seu relato, ela procura deixar claro que sentia a necessidade de fazer a plástica, 
desde os tempos da adolescência, mais uma vez a palavra “sempre” ganha destaque na 
fala das poderosas – “sempre quis fazer”, “sempre fui uma tábua” –.  
Quando questionada sobre o porquê de ter esperado até os 26 anos para fazer a 
cirurgia, ela respondeu apontando para dois motivos específicos: primeiro, Débora não 
queria pedir dinheiro a seus pais para realizar tal investimento, apesar de afirmar que a 
família tinha boas condições financeiras para tal – “acho que não tinha tanta vontade 
pra chegar a esse ponto” – e segundo, com 18 anos ela começou um namoro que durou 
pouco mais de cinco anos – “foi quase um casamento” – ela explica que, nesse período, 
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ficou mais relaxada com a sua aparência. Perguntei, então, se nessa época ela gostava da 
aparência de seus seios e obtive a seguinte resposta: “não, ainda achava muito pouco, 
mas não me incomodava tanto”. 
Em 2010 Débora já havia retornado a cidade natal, porém, sem nunca voltar a 
morar com os pais. Nesse mesmo ano, ela começou a trabalhar em uma importante  
indústria cosmética francesa, onde permanece até hoje. Ela explica que adquiriu alguns 
hábitos de cuidados de si, somente após começar a trabalhar nessa indústria, como o uso 
de cremes antienvelhecimento, por exemplo, visto que muitos produtos são oferecidos 
às funcionárias, para que conheçam os benefícios de cada um deles. 
É interessante pontuar que Débora, Talita e Mariana são amigas muito próximas 
e em uma entrevista realizada coletivamente elas brincaram com o fato das três terem 
realizado plásticas semelhantes, uma em seguida da outra. Nessa trilogia, Débora teria 
sido a “pioneira da saga”. 
 
Do sentimento de precisar da plástica  
 
Semelhante ao caso de Cristiane, Débora afirma ter sofrido com sua aparência na 
adolescência porque era muito alta, magra e, em suas palavras, “desengonçada, nem um 
pouco feminina”. No seu ambiente familiar – pai, mãe e irmã mais nova –, o assunto 
chegou a atingir o status de “tabu”. Isso porque, todos sabiam que Débora ficava 
extremamente magoada, quando ouvia algum comentário sobre o tamanho de seus 
seios. Outro ponto colocado por Débora também a aproxima do caso de Cristiane: para 
ela, o fato de sua mãe e sua irmã terem seios grandes, contribuía para que se sentisse 
mal com sua desproporcionalidade: “eu era um erro mesmo da natureza... com quase 
1.80, quadril largo e nada de peito”. 
Como Alessandra, ela não se conformava mais em ter que comprar “sutiãs 
turbinados” para compensar sua desproporcionalidade – “era como se estivesse me 
escondendo, o que aparecia na roupa não era eu”. Além disso, a entrevistada 
comentou que não conseguia ficar nua na frente de pessoas que não fossem sua mãe, 
irmã ou namorado.  
Diferente de Talita, Débora não dá importância às circunstâncias sob as quais 
seu último relacionamento amoroso terminara. Para ela, a separação aconteceu quando 
nenhum dos dois estava mais dispostos a continuar e, por isso, “ninguém saiu muito 
traumatizado”. Mesmo assim, ela relata que já teve algumas “recaídas”, nas quais eles 
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voltaram a se ver e a ficar juntos provisoriamente. Nessas “recaídas”, ela pôde constatar 
como o “colocar silicone” havia realmente alterado (e para melhor) a prática de sua 
sexualidade: “a reação dele foi outra, ele adorou! e isso me encheu, sabe”. 
 
Da recuperação pós-cirúrgica 
 
Quando questionada sobre as características estéticas que não gostaria de ver no 
resultado da plástica, Débora disse que temia, sobretudo, que seus seios ficassem 
grandes demais e “muito artificiais”. Assim como para as outras poderosas, nem a 
cicatriz deixada pela mamoplastia, nem o formato das próteses mais arredondado que o 
seio biológico, são encarados como um fator de artificialidade.  
Como era muito magra e não queria que a prótese ficasse muito saliente, Débora 
optou pelo implante submuscular. Para ela, esse tipo de implante também é mais 
vantajoso por não se deslocar após a gravidez e amamentação. Em regra, suas próteses 
nunca precisarão ser trocadas, a não ser que seja estipulado pelo cirurgião em algum 
exame de controle. 
No momento em que o cirurgião estipulou a prótese ideal de 305 ml, Débora 
ficou bastante relutante, temendo que seus seios ficassem exatamente como não gostaria 
de vê-los, “desproporcionais” (mas agora por serem muito grandes) e “artificiais”. 
Contudo, o cirurgião a acalmou dizendo que não ficariam grandes demais, mas 
simplesmente como ela deveria ter nascido. Mais uma vez, verificamos na escolha da 
prótese a preferência dessas mulheres pelo modelo arredondado de prótese. Questionei-
a, então, se o uso de próteses anatômicas não produziria um resultado mais próximo do 
natural, já que tende a reproduzir o mesmo formato do seio original da paciente, mas 
projetando-o para frente. Ela me respondeu dizendo que, já que estava se propondo a 
melhorar o tamanho de seus seios originais, não via vantagem em não melhorar, 
também, o seu formato.  
Sobre o período de recuperação da plástica, Débora afirmou ter sido “muito 
tranquilo”. Sua única queixa foi em relação ao incômodo causado pelo inchaço e pelo 
peso dos seios – “leva algum tempo pra você se acostumar com o novo peso que 
carrega ali”. Hoje, Débora ainda não consegue passar muito tempo sem a sustentação 
do sutiã. 
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TALITA – 27 anos – Mamoplastia de aumento 
Implante subglandular de próteses de 260 ml, redondas e de perfil extra alto. 
Cirurgia realizada no ano de 2011.  
Planejamento: após gravidez e amamentação, retirar as próteses de silicone, realizar 
lifting mamário
11
 e lipoaspiração. 
 
Do momento da plástica 
 
Proveniente do interior de São Paulo, mais especificamente de Limeira, Talita 
mudou-se para São Carlos, em 2004, para cursar enfermagem na Universidade Federal. 
Ela explica que, durante o estágio do curso, decidiu que um dia colocaria próteses de 
silicone nos seios. Nas palavras dela: “sempre achei meus seios pequenos demais e, 
quando vi o resultado de uma paciente da santa casa, fiquei impressionada... e olha que 
o dela nem tinha ficado muito bom... era aquela bolinha sabe, que você bate o olho e já 
vê que é silicone”.  
Contudo, Talita precisava tornar-se financeiramente independente de seus pais 
primeiro, pois não queria que gastassem com a sua estética. Nesse momento, ela cita 
com tom bastante crítico o caso de uma prima que “colocou silicone” aos 17 anos, para 
ficar igual às amigas: “é uma ‘febre’ isso né... achei um absurdo”. 
Talita formou-se no ano de 2008, tendo concluído seu mestrado na mesma 
universidade em 2010. Já trabalhou em um hospital particular em São Paulo, mas queria 
ser professora. Atualmente, leciona em uma faculdade particular de Campinas, para 
onde pretende se mudar em breve. Ela explica que, assim que teve a oportunidade 
financeira, pensou: “vou investir em mim”. 
Ela estava solteira na época da plástica, mas antes disso, durante quatro dos 
cinco anos de sua graduação, teve um “namoro bem sério”. Ao falar sobre esse 
relacionamento passado, a entrevistada é enfática na hora de dizer que já o superou – 
“hoje posso dizer que deixei o passado pra trás completamente” – sem deixar de 
admitir, porém, que a separação apenas “dois meses antes da formatura”, ela destaca 
com os dedos, atingiu-a em cheio: “minha mãe sabia que eu estava com a autoestima 
abalada e achava ótimo que cuidasse mais de mim nessa hora”. 
Talita e seu ex-namorado faziam parte da mesma comissão de formatura, e já 
haviam até separado mesas vizinhas para seus convidados, tanto para a noite do jantar, 
                                                          
11
 A técnica cirúrgica de lifting mamário consiste em levantar mamas flácidas e caídas, através da 
retirada do excesso de pele e recolocação do mamilo mais acima. 
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quanto do baile. Para ela, o pior dos desafios impostos pela situação foi ter que lidar 
com a decepção das duas famílias, que já haviam se tornado próximas e que, de certa 
forma, “até esperavam um casamento dali”. Nesse momento, perguntei se essa 
decepção também foi a dela e ela negou rapidamente: “sabia que a gente precisava 
terminar... ele ia pra Austrália trabalhar lá um tempo e a gente não queria continuar à 
distância... só que por mim dava pra esperar passar a formatura”. 
Atualmente, Talita diz continuar amiga de seu antigo namorado e de sua família, 
apesar de não os ver mais com tanta frequência – “meu atual morre de ciúmes, claro” – 
e, como se presumisse a causa de meu interesse por essa história, encerra o assunto 
dizendo: “não sei bem até que ponto a plástica me ajudou... sei que não precisava do 
silicone pra trocar de namorado, mas precisava da confiança... acho que foi isso”. 
 
Do sentimento de precisar da plástica 
 
Quando questionada sobre os aspectos que mais a incomodavam no formato e 
tamanho anterior de seus seios, Talita queixou-se, sobretudo, de não poder usar roupas 
menos estruturadas, “como um tomara que caia, um vestido de alcinha, nada disso”, ela 
explica que, para ela, “a sensação de poder colocar qualquer biquíni, até aquele mais 
‘furréba’ de cortininha, é libertadora”. Apesar de não se sentir completamente segura 
ao ficar nua, a entrevistada pontua que “não deixava de fazer nada por causa disso”. 
Para ela, um dos efeitos mais positivos da plástica, foi fazê-la sentir-se “mais feminina”, 
e complementa: “não era daquelas que não transava de luz acesa não, mas com certeza 
me sinto mais confiante fazendo isso agora”.  
É interessante notar a forma como, em sua fala, Talita procura deixar claro que 
não se sentia completamente insatisfeita com seus seios, mas simplesmente sabia que 
podia melhorá-los – “eu não tinha tão pouco peito, mas era espaçado... quando deitava, 
sumia... não era tudo que eu queria sabe” –.  
Se por um lado, Talita diz que não suportava as restrições de roupas de antes, 
especialmente o fato de ter sempre que usar sutiã, por outro lado, ela também salienta 
que, mesmo depois da plástica, esta restrição continua – “primeiro, achava que ia me 
livrar do sutiã, mas hoje tenho uma outra percepção do meu corpo, sinto esse peso 
mesmo, não dá pra ficar sem sutiã nem em casa”. 
Diferente do caso de Cristiane, Talita relata que sempre teve o apoio da mãe e da 
irmã mais velha – “todas nós temos o mesmo peito espaçado sabe, uma coisa de 
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família... acho que me entendiam por isso” –.  Já o pai dela precisou ser convencido de 
que o procedimento era realmente seguro, e que não ficaria “muito artificial” – “acho 
que ele tinha medo que ficasse igual atriz pornô (risos) mas nunca tentou me proibir” –.   
Sobre a reação dos colegas de trabalho, Talita caracterizou-a como “super positiva” – “é 
engraçado como as mulheres ficam empolgadas, querem ver, fiquei me achando o 
máximo (risos)”. Para ela, por ser um símbolo do feminino e da maternidade – “um 
símbolo da mulher” –, os seios aumentados acabam fazendo as mulheres se sentirem 
mais poderosas. Perguntei, então, se ela se considerava uma mulher mais poderosa 
agora, depois da plástica. Após pensar um pouco, ela me disse: “não é que me considere 
mais poderosa, só me sinto mais poderosa”. 
 
Da recuperação pós-cirúrgica 
 
Ao falar de sua recuperação da plástica, Talita descreve as diferentes etapas 
pelas quais seus seios passaram, concentrando-se muito mais nos aspectos estéticos que 
na sensação de incômodo ou dor que poderia sentir. Então, perguntei a ela se havia 
sentido muitas dores na fase de recuperação – que costuma levar cerca de dois meses 
para esse procedimento –, e ela queixou-se do inchaço, mas não o caracterizou como 
algo doloroso, apenas incômodo: “é estranho ver seu peito inchado e rígido demais, 
mas já dava pra ver que tinha corrido tudo bem... incomodava um pouco, não dava pra 
esticar os braços, mas não doía e, nessas horas, tem que ter paciência mesmo”. 
Quando questionada sobre o que faria caso engravidasse e, durante a 
amamentação, as próteses se deslocassem, a entrevistada me descreveu um 
planejamento completo a respeito do assunto: depois de terminado o período de 
amamentação, Talita pretende retirar as próteses e realizar uma cirurgia de lifting 
mamário – que consiste, basicamente, na retirada do excesso de pele e levantamento dos 
seios –, além de aproveitar para fazer uma lipoaspiração: “vou dar uma limpada geral 
mesmo”. Para ela, não vale a pena deixar para tirar o silicone só na velhice, como 
cogitam todas as outras entrevistadas com implantes subglandulares. Na verdade, nota-
se uma verdadeira preocupação com seu estado de saúde, que pode estar fragilizado 
demais para submeter-se a uma nova cirurgia, mesmo que seja só para a retirada 
definitiva das próteses.  
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MARIANA – 27 anos – Lipoaspiração e mamoplastia de aumento 
Lipoaspiração das costas, axilas, abdômen inferior, culotes e parte frontal das coxas, 
acima do joelho. 
Implante subglandular de próteses de 260 ml e 280 ml, redondas e de perfil alto.   
Cirurgia realizada no ano de 2012.  
Planejamento: após gravidez e amamentação, “refazer” a lipoaspiração e trocar as 
próteses por outras maiores; retirá-las na velhice – “entre os 60 e 70”. 
 
Do momento da plástica 
 
Proveniente de Americana, cidade localizada no interior de São Paulo, Mariana 
mudou-se para São Carlos, no ano de 2004, para cursar enfermagem na Universidade 
Federal. Diferente das outras entrevistadas, ela diz que a decisão de fazer a plástica foi 
tomada muito recentemente e, completa, “de supetão”. Ela explica que, na hora de 
definir se faria ou não a mamoplastia de aumento, levou em consideração as facilidades 
que sua posição profissional a forneciam: “uma coisa que me motivou muito a fazer a 
plástica foi a facilidade... descontos e trabalhar na área... muitas ‘tecs’ e ‘enfs’ 
fazem”12.  
É importante ressaltar que ela foi a única a não passar pelo processo de quatro 
partes descrito anteriormente, na trajetória de Alessandra – 1. Escolha do cirurgião; 2. 
Escolha da prótese; 3. Cirurgia; 4. Recuperação pós-cirúrgica –, mas, em seu caso, “foi 
tudo combinado nos corredores do hospital”. Outros dois fatores também se mostraram 
relevantes na decisão de “colocar silicone”: primeiro, Mariana já havia visto o resultado 
das amigas Débora e Talita – “quis fazer depois que vi como ficava lindo”; e segundo, 
já que iria se submeter a uma cirurgia de lipoaspiração, deveria aproveitar a 
oportunidade para “valorizar” ainda mais o corpo. 
Apesar de ter sofrido com sua aparência na infância, na adolescência Mariana 
estava satisfeita com sua forma corporal e nunca quis modificá-la. Inclusive, ela 
destaca, “sempre tive um estilo de vida saudável... pelo menos até me mudar para São 
Carlos”. Enquanto ainda morava em Americana, ela era praticante de natação e até 
chegou a participar de competições regionais. Assim, ela afirma ter “se perdido” nos 
anos de república: “a gente comia muita porcaria,  bebia muito nas festas e não fazia 
academia nem nada... só podia dar no que deu né!”. 
                                                          
12
 As “tecs” são as enfermeiras com formação técnica, enquanto as “enfs” são as enfermeiras com 
formação universitária.  
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Em sua fala, nota-se sempre a narração de um processo de perda de saúde que 
constitui-se como eixo do relato. Nesse sentido, todos os outros acontecimentos são 
organizados na fala como parte, ou fases, dessa linha que sai de uma jovem atleta e 
termina em uma mulher adulta, que parece buscar sempre retornar ao ponto de partida. 
Na perspectiva de Mariana, voltar, isto é, aproximar-se da jovem atleta, é sempre uma 
coisa essencialmente boa. “engordei nos anos de federal... mas não me importava muito 
não... sempre me senti super desejada e estava curtindo... curtindo até demais... poxa, 
tinha o corpo todo certinho e fiquei relaxada... me desliguei demais da minha saúde”. 
Depois de formada, Mariana retornou a sua cidade natal e procurou “retomar o 
estilo de vida saudável”. Ela explica que uma de suas irmãs é dona de uma academia de 
Pilates e a encorajou muito a “entrar na linha”. Além de retomar a rotina de exercícios, 
ela conta que parou de fumar e diminuiu o consumo de bebidas alcoólicas e que, como 
resultado, os quilinhos acumulados nos “anos de federal” se foram. Porém, “algumas 
gordurinhas resistiam bravamente”, o que não só a separava daquela jovem atleta, do 
marco zero, mas também “a boicotavam” por esconder da vista todo o resultado de seu 
esforço e dedicação.  
Atualmente, Mariana trabalha em um hospital particular de Campinas, como 
enfermeira chefe do centro cirúrgico. Com a estabilidade econômica garantida, ela 
explica que ficou mais difícil resistir à conveniência de combinar e agendar a cirurgia 
ali mesmo, no ambiente de trabalho. Enquanto falava sobre a lipoaspiração que tanto 
queria fazer, ela me mostrava em seu corpo os lugares onde a gordura se acumulava 
mais, apertando-os com a mão na intenção de ilustrar como eram antes da plástica:1. nas 
costas, imediatamente embaixo dos braços, e também um pouco mais abaixo, 
imediatamente acima da cintura – onde geralmente as mulheres acumulam gordura 
respeitando os limites impostos ao corpo pelas vestimentas: “quando colocava o sutiã, o 
‘gordinho’ pulava pra fora... quando tirava, ele ficava lá... era horrível com o biquíni” 
–; 2. nas axilas, entre o braço (abaixado) e o seio – como na região no 1, o “gordinho” se 
forma entre a pressão exercida pelo elástico do sutiã e o peso do próprio braço –; 3. na 
barriga – onde a gordura geralmente se acumula entre as linhas do quadril e da cintura, 
formando um “gordinho” mais comumente chamado de “pneu” –; 4. nos culotes (face 
externa da coxa, bem ao lado das nádegas) – apesar de serem parte das coxas, devem 
conservar certa proporcionalidade entre as nádegas e o restante das pernas, ou passam a 
ser vistos como “acessórios” do corpo, isto é, que estão lá mas não o constituem: “quem 
é ‘culotuda’ pode malhar bumbum e perna até morrer... ele vai ficar escondendo boa 
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parte do resultado” –; 5. Na parte superior das coxas, onde a gordura se acumula na 
fronteira da coxa com o joelho, podendo chegar a dobrar-se sobre ele. Quando perguntei 
a Mariana se este havia sido seu caso, ela disse que não, “aproveitei pra fazer logo uma 
limpeza geral e valorizar o resultado final”. 
Quando realizou as plásticas, em 2011, Mariana estava com o mesmo namorado 
atual e salienta: “já tinha me apaixonado, estava super bem no trabalho, mas acho que 
ainda faltava alguma coisa”. Ao perguntar informalmente ao cirurgião quanto ficaria o 
procedimento, ela diz ter se surpreendido com o preço e com as possibilidades de 
parcelamento das próteses com desconto, o que a teria motivado ainda mais.  
Pedi a ela que falasse mais sobre esse sentimento de ainda “faltar alguma coisa” 
em sua vida e, por sua vez, ela me disse que, apesar de ter conseguido o emprego e o 
namorado que desejava, além de nunca ter perdido o contato com sua família (“ter uma 
família” é constantemente lembrado como um importante fator, na busca por uma vida 
pessoal satisfatória), não conseguia contentar-se em ser “gordinha”: “sempre tive essa 
obsessão em ser a mais bonita”. 
 
Do sentimento de precisar da plástica 
 
Em algum momento de sua fala, Mariana comentou que havia sofrido muito com 
sua aparência durante a infância, mas acabou se afastando do assunto pouco depois, 
deixando-o de lado. Por isso, pedi que me contasse mais sobre isso.  
Até os 12 anos de idade, ela foi obrigada a usar “óculos fundo de garrafa”, 
muitas vezes com “malditos tapa-olhos” e, além disso, tinha o cabelo meio armado que, 
para ela, podia ser descrito simplesmente como “ruim”. Não era considerada uma 
menina bonita na escola, nem entre suas irmãs (a entrevistada tem três irmãs), por isso, 
ela explica, “não tinha como me sentir uma menina bonita”. 
Daí em diante, Mariana diz ter aprendido a se produzir com os produtos e 
técnicas que suas irmãs mais velhas usavam. Ela conta que já fez tantos tratamentos 
químicos capilares, que seus cabelos “nem nascem como antes”. Disse também que logo 
aprendeu a usar as roupas e os sutiãs que valorizassem mais seus seios e, “como toda 
mulher”, aprendeu a se fazer bela: “você tem aquela beleza toda em você, mas precisa 
fazer ela aparecer... a mulher faz isso se produzindo”. 
Nesse momento, perguntei a Mariana qual havia sido a principal mudança em 
sua vida, após ter se convertido em “uma menina bonita”. Ela disse: “é a forma como as 
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pessoas te tratam, te olham, você se sente poderosa... quando você usa óculos fundo de 
garrafa, só te elogiam por pena mesmo”. Perguntei, então, se ela achava que sua baixa 
autoestima da infância a teria levado a fazer as plásticas atualmente. Não obtive 
nenhuma resposta direta, mas a verdade é que a resposta já estava dada, no simples fato 
dela ter introduzido essa questão livremente em seu relato.  
A partir daí, ela passa a contar outra pequena historia do passado, agora não tão 
distante, mas de seus anos de estudante universitária. Em seus dois primeiros anos de 
república, ela chegou a engordar até seis quilos, além de ficar com o corpo bem “mais 
molengo do que antes” – note-se aí a referência do corpo de “antes”, o corpo de atleta, 
essencialmente mais saudável e melhor que qualquer outro que já tivera –. Ela conta que 
seu corpo mudou tanto e tão rápido nessa época, que ela não teve condições de adaptar-
se a ele na mesma velocidade – “levei um tempo para aceitar que não tinha mais 
‘corpinho’ pra usar blusinha curta, com a barriga de fora” –. Uma vez, durante uma 
festa, ela foi vista “aos beijos” com o antigo namorado de outra estudante da mesma 
universidade, com quem tinha uma amiga em comum. O beijo em si, ou até mesmo o 
flagra, não parecem ter tido muita importância para a entrevistada, mas sim o que veio 
depois.  
Como já era de se esperar, a amiga em comum entre as estudantes acabou 
relatando a Mariana toda indignação manifestada pela outra: “ela disse assim... que não 
aceitava o que tinha acontecido... que eu era só uma ‘barrigudinha’ com cara de 
‘empregadinha’... minha amiga me disse depois... era mais minha amiga que dela 
(risos)... pior que ele vivia correndo atrás de mim, mas me senti MUITO diminuída... 
sabe, ela era linda, loira, super produzida, e até fazia engenharia... me jogou pra 
baixo”. 
 A outra é identificada como uma típica mulher poderosa, concepção de mulher 
com a qual todas do grupo se autoidentificam: bela – de acordo com o ideal de 
“harmonia corporal” – e bem sucedida – que, no meio universitário, manifesta-se em 
cursos com maior legitimidade e credibilidade social (engenharia, medicina, etc.) –. 
Assim, no momento em que a outra assume o lugar que deveria ser o dela, Mariana 
sente-se jogada “pra baixo”, ou melhor, para fora, de um grupo e de si mesma. Assim, 
surge um sentimento de insustentabilidade: “não podia me conformar em ser 
‘barrigudinha’”. 
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Da recuperação pós-cirúrgica 
 
Ao descrever como fora seu processo de recuperação das cirurgias, Mariana foi 
muito atenciosa e o fez como se o estivesse fazendo para uma provável futura paciente. 
Disse que o período máximo de internação para lipoaspiração é de 24 horas e que, em 
seu caso, foram necessárias apenas 12 horas. Ela sugere em sua fala que tinha 
conhecimento prévio sobre as partes do corpo que mais poderiam doer, conhecimento 
provavelmente adquirido a partir da experiência de suas próprias pacientes: “como já 
era de se esperar, quando acordei, comecei a sentir dor nas áreas ‘lipadas’... como se 
alguém tivesse me dado uma surra”.  
Na recuperação da lipoaspiração, além de usar os modeladores por pelo menos 
dois meses, é preciso fazer sessões de drenagem e lipocavitação
13
 para eliminar 
qualquer porção de gordura remanescente. Como a entrevistada diz, “a dor é constante 
e você acaba se acostumando com ela... e como foi uma escolha pessoal, e eu já sabia 
que seria assim, fica mais fácil de suportar... mas doeu bastante!”. 
Diferente das mulheres que só “colocaram silicone”, a recuperação da 
lipoaspiração é descrita como um processo lento e doloroso: “foi mais demorado, até as 
coisas voltarem pro lugar, apareceram umas tripinhas na lateral (fibroses), ficou rígido 
e dolorido também por um tempo, fiz um monte de drenagem, ultrassom... ainda faço... 
mesmo assim, não consegui manter do jeito que saiu da cirurgia”. 
Sobre seu núcleo familiar, vale a pena destacar que Mariana retrata o pai como 
uma figura inspiradora – “muito bonito, saudável, tem disposição pra tudo” –, enquanto 
sua mãe é mais “tranquila pra essas coisas”, isto é, não se preocupa tanto em seguir os 
preceitos da moral da saúde, é fumante e está acima do peso esperado, o que, na 
verdade, representa completamente o oposto do que se considera um estilo de vida 
saudável, do qual Mariana busca reaproximar-se. Quando anunciou que faria as 
cirurgias, não obteve apoio de nenhum deles – “você é louca! Pra que fazer uma 
cirurgia desse jeito?” – porém, depois de feita, tanto sua mãe quanto suas irmãs 
reconheceram o bom resultado do procedimento, inclusive, uma de suas irmãs que, 
segundo Mariana, “também esta com o peito murchinho”, está em vias de “colocar 
silicone” com o mesmo cirurgião. 
                                                          
13
 A lipocavitação é um tratamento que usa frequências de ultrassom para dissipar a gordura localizada 
que é, posteriormente, eliminada “naturalmente” pelo organismo. No universo simbólico das poderosas, 
tal técnica também pode ser chamada de “lipo natural”. 
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As outras duas irmãs de Mariana consideram-se “gordas”, apesar de não 
necessariamente corresponderem a tal figura, visto que isso depende dos padrões a elas 
estipulados, e por elas internalizados. Apesar de terem aprovado o resultado da 
mamoplastia de Mariana, quando interrogadas a respeito de qual cirurgia plástica 
aceitariam fazer, elas responderam que seria a lipoaspiração. Nota-se aqui a lógica de 
que é preciso purificar a hexis corporal antes de “colocar silicone”. 
O pai de Mariana, que é executivo de uma indústria com sede nos Estados 
Unidos, viaja sempre à trabalho para Nova Iorque, levando com ele sua mãe, que já não 
precisa mais ficar em casa cuidando das filhas (essa foi a explicação fornecida pela 
própria mãe de Mariana). Na volta, a mãe sempre traz uma variedade de produtos como 
cosméticos, perfumes e vestimentas, que são posteriormente distribuídos entre as filhas. 
Tal distribuição se dá em sessões coletivas de prova de vestimentas, acompanhadas 
sempre da degustação de alimentos preparados pela mãe (geralmente bolos). Apesar de 
não ter observado nenhuma dessas sessões, tive a oportunidade de falar sobre elas, não 
só com Mariana, mas também com suas irmãs e mãe, já que fui convidada a 
acompanhá-los a um restaurante, em Campinas. Também estavam lá o pai e o namorado 
de Mariana, além de alguns colegas de trabalho. 
Tais encontros vêm acontecendo há dois anos, respeitando um intervalo de três a 
quatro meses e já receberam até um nome: “chá de volta”. Com o retorno da mãe dos 
Estados Unidos, as filhas vão a seu encontro, em sua casa na cidade de Americana 
(apenas uma continua na mesma cidade). A sessão não começa enquanto todas que 
confirmaram estar presente não chegarem. Elas começam provando as roupas e os 
sapatos, para ver o que fica melhor em quem. Depois, aquela que por acaso for 
desprivilegiada é compensada na distribuição de perfumes e cosméticos – Mariana 
comenta que, da última vez, todos os sutiãs ficaram grandes para uma de suas irmãs, a 
mesma que também vai “colocar silicone”. Enquanto as filhas provam os produtos, a 
mãe vai contando os detalhes da viagem: onde comprou tal peça, por onde passou, se 
negociou com o vendedor, etc. No final, todas sentam à mesa para tomar café e comer 
um bolo, sempre preparado pela própria mãe. 
Nesse momento fica claro porque a (re)configuração da hexis corporal de 
Mariana foi vivenciada por todas com grande satisfação, pois, elas permanecem muito 
ligadas corporalmente umas as outras. Por outro lado, ao atuar diretamente no seu corpo 
biológico, Mariana marca definitivamente a sua ruptura do núcleo familiar, pelo menos 
da posição de filha dependente.  
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Outro acontecimento merece destaque: no restaurante, Mariana se oferece para 
pagar a parte de seus pais e ele (seu pai) solta um suspiro, seguido da exclamação – 
“finalmente!”. Nota-se, então, que Mariana esta passando por uma fase de 
“adultificação”, especialmente perante seu núcleo familiar, da qual faz parte seu corpo 
reconfigurado. 
 
DIANA – 26 anos – Mamoplastia de aumento 
Implante subglandular de próteses de 300 ml, redondas e de perfil alto. 
Cirurgia realizada no ano de 2004.  
Planejamento: após gravidez e amamentação, substituir as próteses por outras maiores e 
retirá-las na velhice – “com uns 65 anos” –.  
 
Do momento da plástica 
 
Procedente da cidade de Campinas, Diana realizou a plástica de aumento dos 
seios em 2004, apenas seis meses antes de se mudar para Nova Iorque, onde cursou 
publicidade e propaganda (strategic marketing and branding) na Universidade de Nova 
Iorque (New York University, NYU). Diferente das outras entrevistadas, ela foi 
encaminhada ao cirurgião da própria mãe, que já havia realizado plásticas de 
lipoaspiração e lifting mamário. 
Outro aspecto no qual Diana se difere das demais reside no fato dela não ter 
pago sua plástica, muito pelo contrário, ela conta que se tratava de um prêmio que lhe 
havia sido prometido, caso passasse na prova de admissão da universidade estrangeira e, 
claro, se estivesse disposta a morar nos Estados Unidos durante os cinco anos 
necessários para a conclusão do curso. O momento da plástica vem marcar, então, o 
desligamento súbito de Diana do núcleo familiar e, para ela, fazia parte de um processo 
de preparação para a vida, isto é, para começar a exercer um estilo de vida que era por 
ela idealizado: “sempre quis estudar nos Estados Unidos... achava que ia ser igual nos 
filmes, com aquela mega estrutura, aquelas festas em casas enormes, tudo isso”. 
Atualmente, ela mora em São Paulo, onde trabalha em uma agência publicitária, 
localizada no bairro Vila Olímpia.  
Em seu relato, Diana faz questão de destacar o rigor com que seu pai 
(empresário) a criou, fazendo com que levasse a sério todos os desafios enfrentados por 
ela, mesmo quando ainda era uma criança – “na escola ele exigia sempre os melhores 
resultados” –. Para ela, a disciplina que julga empregar atualmente em seu estilo de 
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vida é fruto dessa educação que considera ter sido “bem rígida”. É importante destacar 
que, enquanto falava sobre seu pai, ela falava com um forte tom de admiração, ainda 
que às vezes demonstrasse discordar de algumas de suas opiniões – “ele é super 
conservador, acha que, com a minha idade, já deveria estar casada” –. Já sua relação 
com a mãe (que não trabalha profissionalmente) demonstra ser menos de admiração e 
respeito, e mais de cumplicidade, a partir do que se transmite em sua fala. Diana não 
tem irmãos e sempre contou com o apoio da mãe para tudo, com quem mantém contato 
quase diário. 
 Segundo a entrevistada, sua mãe pode ser considerada uma mulher “super 
conservada” e não são raras as situações em que acreditam que são irmãs. Perguntei se 
isso a incomodava, e ela disse que não, mas que a estimulava a cuidar de si, da sua 
saúde: “olho pra ela e penso: ‘quero chegar aos 50 assim’”. O pai de Diana tem 58 
anos e também está “bem conservado”.  
 
Do sentimento de precisar da plástica  
 
Quando questionada a respeito da primeira vez em que sentiu precisar da 
plástica, a entrevistada balançou a cabeça, num sinal de negação, dizendo que já nem se 
lembrava mais, pois, até onde a conduzia sua memória, ela “sempre” sentiu a 
necessidade de corrigir a aparência de seus seios, “pequenos e separados demais”.   
Ao falar dos aspectos que mais a incomodavam em seus seios originais, Diana 
dá uma tonalidade a sua fala muito mais negativa e angustiante que a das outras 
entrevistadas – “na minha cabeça, não podia ter uma vida de verdade sem corrigir 
aquilo” –. Ela completa dizendo que, antes da plástica, costumava colocar papel 
higiênico dentro do sutiã, sem nunca conseguir deixar que tocassem seus seios.  
Com um pouco de receio, certamente por achar que tamanha declaração de 
descontentamento com o próprio corpo poderia soar um pouco exagerada, ela termina 
dizendo que, quando pensava nos vestiários coletivos típicos das universidades norte-
americanas – “essas que vemos nos filmes, com tudo aberto” – chegava a sentir um 
“frio na espinha”.  
Outro aspecto bastante destacado por ela, diz respeito a sua relação com seu 
peso. Ela conta que, atualmente, é adepta de um estilo de vida saudável que inclui, além 
dos exercícios realizados na academia, a prática semanal de corridas ao ar livre e 
ciclismo urbano. Porém, quando tinha 16 anos de idade e pensava em seguir carreira de 
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modelo, foi até uma agência de Campinas, onde lhe disseram que teria de pesar apenas 
50 quilos – 8 quilos abaixo do que tinha na época e 10 abaixo do seu peso atual –. Não 
obstante, Diana entrou em contato com uma médica endocrinologista, indicada pelos 
próprios agenciadores, que acabou lhe receitando um fortíssimo anfetamínico para 
provocar uma perda de peso “a jato”. Como resultado, após ter conseguido emagrecer 
apenas 5 quilos, Diana desistiu do emagrecimento excessivo e, ao parar de tomar o 
remédio, passou a pesar 65 quilos, 7 quilos a mais que seu peso original, antes de 
investir na profissão de modelo. 
Depois disso, Diana narra um verdadeiro processo de 
disciplinarização/docilização de si, que a trouxe os benefícios de um corpo saudável e 
bonito por mais tempo. Aos 18, já havia recuperado a boa forma e estava quase pronta 
para partir pra os Estados Unidos, faltava apenas corrigir um ultimo “inestetismo” de 
sua hexis corporal. Como vimos nas referências teóricas, “colocar silicone” transforma 
corpos devidamente purificados, emagrecidos, em “obras” mais bem acabadas. 
Assim como Mariana, a maior parte dos produtos cosméticos que Diana aplica 
em seu corpo é diretamente importada dos Estados Unidos. Por ter se acostumado com 
certas linhas de produtos que não são vendidos no Brasil, ela os compra pela internet, 
ficando a cargo de amigos, e até mesmo do namorado, o envio desses produtos pelo 
correio. 
  
Da recuperação pós-cirúrgica 
 
Diana não menciona ter sentido dores durante seu período de recuperação da 
mamoplastia. Enfatizando, inclusive, que atualmente é capaz de fazer quase tudo “sem 
sentir as próteses”. Porém, quando questionada se ainda era capaz de dormir de bruços, 
ela disse que não, “não consigo, mas isso é irrelevante”. 
  Para ela, se chegou a sentir alguma dor na época, não deve ter sido muito aguda, 
pois, já nem se lembra mais: “foi  a melhor fase da minha vida, tudo acontecendo de 
uma só vez, acho que nem prestava atenção na dor”.  
Os pontos mais relevantes dos dados coletados encontram-se esquematizados no 
quadro a seguir: 
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Cirurgia 
realizada 
 
mamoplastia  
submuscular  
280 ml, 
redondas e de 
perfil alto 
 
mamoplastia 
subglandular   
260 ml, redondas e 
de perfil extra alto 
 
 
mamoplastia 
submuscular 
305 ml, 
redondas  extra 
alto 
 
 
mamoplastia 
subglandular  
260 ml, 
redondas   extra 
alto 
 
Lipoaspiração 
costas, axilas, 
abdômen,pernas 
Mamoplastia 
subglandular 
260ml e 280ml 
redondas e de 
perfil alto   
 
 
mamopastia 
subglandular 
300 ml, 
redondas   
perfil alto 
 
 
De onde sai? 
Bauru-SP 
 
Pai, mãe, irmão 
e tia 
Bauru-SP 
 
Pai e mãe (dois 
irmãos moram 
longe) 
Campinas-SP 
 
Pai, mãe e irmã 
Limeira-SP 
 
Pai e mãe 
(filha única) 
Americana-SP 
 
Pai, mãe e três 
irmãs 
Campinas-
SP 
 
Pai e mãe 
(filha única) 
 
Pra onde 
vai? 
Curitiba-PR 
Doutotanda 
(UFPR) 
São Paulo 
Modelo 
Botucatu-SP 
 
Mestranda 
(UNESP) 
Veterinária de 
Reprodução Animal  
Rib. Preto-SP 
Farmácia (USP) 
Campinas-SP 
La Roche-Posay 
São Paulo 
Enfermeira 
 
Campinas-SP 
Professora 
Universitária 
Campinas-SP 
 
Enfermeira 
(centro 
cirúrgico) 
Nova Iorque 
New York 
College 
 
São Paulo 
publicitária 
 
Momento da 
plástica 
Independência 
financeira 
 
Antes de 
passar a morar 
com namorado 
Ascensão 
profissional  
 
Indep. financeira 
 
Após episódio de 
embolia pulmonar 
Independência 
financeira 
 
Após fim de 
relacionamento 
Independência 
financeira 
 
Após fim de 
relacionamento 
Independência 
financeira 
 
Ascensão 
profissional 
 
Após amigas, 
“de sopetão” 
Após 
completar  
18 anos 
 
Antes de se 
mudar para 
os EUA 
 
Sentimento 
de precisar 
da plástica 
 
 
“sempre” 
 
 
Após 
emagrecimento 
repentino 
 
 
“sempre” 
Desde os anos 
de estagiária 
(2006) 
quando viu o 
resultado pela 
1
a
. vez 
Após engordar 
(afastar-se da 
saúde) 
 
Quando viu o 
resultado das 
amigas 
 
 
“sempre” 
 
Recuperação 
pós-
cirúrgica 
Não se lembra 
de ter sentido 
dores 
 
dorme de 
bruços não 
sente ao 
apertar e 
fica sem sutiã 
 
Dores nas costas:  
 
“sempre ouvi dizer 
que mulher peituda 
tinha dor nas 
costas... e tem 
mesmo” 
Queixa-se do 
inchaço 
 
dorme de 
bruços,   
não sente ao 
apertar, 
mas não fica 
sem sutiã 
Inchaço 
“estranho” 
 
Não dorme de 
bruços, nem 
fica sem sutiã, 
mas não sente 
ao apertar 
dores intensas 
(como “surra” 
e malhação)  
procs. contínuo 
 
sente ao 
apertar, não 
dorme de 
bruços, nem 
fica sem sutiã 
Não se 
lembra de 
ter sentido 
dores  
 
Consegue 
ficar sem 
sutiã, e 
apertar, mas 
não dorme 
de bruços 
Problemas c/ 
aparência na 
inf., adol. e  
relações 
sexuais 
Problemas c/ 
aparência na 
adolescência 
 
Sexualidade 
contida  
 
 
“gordinha” até os 
14 anos de idade 
Problemas c/ 
aparência na 
adolescência  
 
Sexualidade 
contida 
 
 
Sexualidade 
contida 
 
Problemas c/ 
aparência na 
infância e na 
fase adulta: 
“barrigudinha” 
 
 
Sexualidade 
contida 
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3.2. Ser poderosa: uma identidade de grupo 
 
O grupo ao qual nosso olhar está voltado possui uma homogeneidade no que diz 
respeito a gênero, classe social, idade e estilo de vida. Todas são provenientes de 
famílias de elite do interior de São Paulo, e que preservam em sua estrutura práticas 
associadas a valores tradicionais da instituição familiar nuclear, tais como verificamos 
na preservação do papel masculino de único (ou principal) provedor de bens materiais à 
família. 
Além disso, se observarmos o item “momento da plástica”, podemos perceber 
que o realizar da plástica acompanha um processo de ascensão na estrutura social, ou de 
manutenção de um status de elite. Quase todas trocam suas cidades natais por cidades 
de maior porte e mais desenvolvidas, justamente no sentido de aumentar seu capital 
simbólico, já que todas são originárias de famílias com considerável capital econômico. 
Se considerarmos a origem tradicional dessas mulheres, vinculada a um ethos 
interiorano que preserva valores tradicionais, podemos entender o processo de 
(re)configuração, conformação, da hexis corporal como  uma tentativa de modernização 
de si, visto que a própria concepção de mulher poderosa advém de certo modelo 
identitário de mulher moderna, presente sobretudo nas grandes cidades. O modelo de 
mulher poderosa – mulher independente e sedutora – relaciona-se diretamente ao 
modelo trazido ao Brasil por referências de um estilo de vida estrangeiro (norte-
americano), veiculado, por exemplo, pela revista Nova/Cosmopolitan: a mulher 
cosmopolita, a mulher “nova”. 
Ao término de cada entrevista realizada, pedia-se às mulheres que indicassem 
uma boa revista feminina, não importando a frequência com que as liam, mas apenas se 
se identificavam com elas. Certamente pelo fato de presumirem que meu interesse 
 66 
 
maior seria em revistas especializadas em técnicas corporais, o único nome que figurou 
em todas as respostas foi o da revista Women’s Health (WH): recentemente importada 
dos Estados Unidos, há três anos apenas. Trata-se de uma das publicações femininas 
esportivas mais novas no mercado. De acordo com a Editora Abril, que a publica no 
país, WH é uma revista para quem “faz da saúde e beleza um estilo de vida” 
[http://www.assine.abril.com.br]. 
Em uma matéria da Women’s Health intitulada “Fuja dos micos” 
[http://mdemulher.abril.com.br/revistas/womenshealth/], coordenadas precisas são 
dadas para que as leitoras possam controlar “manifestações” corporais indesejadas, tais 
como a liberação de gases – “pum”, “arroto sonoro”– e de secreções – “corrimentos 
vaginais”, “suor em excesso”. A revista alerta às mulheres que a simples não 
observação desses cuidados, pode converter a mais atraente das mulheres em “princesa 
Fiona”, personagem do filme “Shrek” que nada mais é que um monstro. Nessa lógica, o 
indivíduo é valorado de acordo com sua capacidade de controlar seu próprio corpo 
biológico.  
 O nome da revista Nova/Cosmopolitan também apareceu na maioria das 
respostas e, apesar de não ser uma revista especializada em técnicas corporais, conta 
sempre com uma parte destinada a matérias desse tipo. Além disso, a concepção de 
mulher ilustrada nas páginas da Nova, a “mulher cosmopolitan”, aproxima-se muito do 
tipo ideal de mulher poderosa. Para expor os aspectos que mais aproximam essas duas 
noções de mulher, faz-se necessário traçar um breve apanhado histórico que abarque as 
origens da revista Cosmopolitan e de sua correspondente brasileira, a Nova. 
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A “nova” mulher e suas aproximações com as poderosas 
 
As origens da revista Nova no Brasil remetem-nos às origens da Cosmopolitan e, 
mais especificamente, ao ano de 1962: quando foi publicado o primeiro best-seller de 
Helen Brown: “Sex and the single girl”14. O titulo em si já era absolutamente polêmico 
para a época. Brown partia do princípio que toda garota necessitava de outra mais 
experiente, como uma irmã mais velha, que as aconselhasse a obter o melhor de suas 
vidas. Tratava-se de um livro de autoajuda para mulheres que não se identificavam, pelo 
menos não totalmente, com os valores da vida doméstica, que não se contentavam em 
serem somente mães e esposas, mas que estavam, ao mesmo tempo, em busca de uma 
vida sexual ativa, num novo padrão de relação com parceiros do sexo masculino.  
Segundo Radner (1995), o cerne do livro é dedicado ao problema da 
personificação, “no qual a tarefa da mulher solitária é a de reconstruir-se através do uso 
disciplinado da maquiagem, roupas, exercícios e cirurgia plástica” (p.11). De certa 
forma, o livro de Brown prometia a essas mulheres que, se cumprissem passo a passo 
seu programa de beleza e reconstrução de si, se tornariam aptas a conseguir o que 
quisessem, especialmente trabalho e homens interessantes. 
A conexão entre aparência – produção de uma representação de si, através de 
recursos estéticos – e sucesso na vida profissional fica ainda mais escancarada em seu 
segundo livro, outro best-seller da época, “Sex and the office”15,  publicado em 1964. 
Dessa vez, Brown advoga em favor de toda técnica de embelezamento feminino, mesmo 
as tidas como mais artificiais, contanto que servissem para aumentar a confiança dessas 
mulheres, favorecendo seus desempenhos no trabalho. Maquiagem, peruca, cílios 
                                                          
14
 “Sexo e a garota solteira” 
15
 “Sexo e o escritório”. 
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postiços, ou o que for, são vistos como coisas capazes de “fazer brilhar a alma triste das 
garotas comuns”, capazes de torná-las “gloriosas” (RADNER, 1995: 12). 
Em 1965, surge a revista Cosmopolitan, cuja fórmula é apenas uma derivação 
dos livros de Helen Brown e que representou uma verdadeira revolução no segmento 
que, até então, contava apenas com revistas que tratassem de assuntos ligados aos 
papéis mais tradicionais das mulheres, de dona-de-casa, mãe e esposa. 
16
  
Além disso, a Cosmopolitan também se destacou por ser a única a promover 
uma reforma editorial completa, montando uma redação composta só por mulheres.  
Na definição de sua idealizadora, Helen Brown, a “garota cosmopolitan” é 
aquela que “não quer ser conhecida por ser a mulher de um executivo, a mãe de um bom 
estudante, a irmã de um jogador de futebol ou a namorada de um músico de rock. Ela 
quer ser conhecida pelo que faz. Amor e trabalho são realmente importantes para ela” 
(MIRA, 1997: 188). Ao longo dos anos, estes dois temas serão constantes na revista: 
amor (e sexo) e trabalho. 
Para abarcar os fatores que contribuíram para o sucesso da revista, devemos 
lembrar que, quando foi lançada nos Estados Unidos, em meados dos anos 60, a 
Cosmopolitan se dirigia a mulheres que trabalhavam fora de casa, contingente em 
franco crescimento no período. Mulheres que começavam a ter seu próprio dinheiro e 
desejavam se emancipar da tutela masculina.  
Os movimentos feministas que emergiram desse contexto, a partir dos anos 60 – 
a segunda onda feminista que varreu o ocidente
17
 – reivindicavam igualdade de 
oportunidades para homens e mulheres no trabalho, ou seja, na esfera pública e eram, 
                                                          
16
 A existência de mulheres que buscavam mais do que isso, como vida sexual e profissional melhores, 
comprova-se no sucesso estrondoso da revista. O primeiro número vendeu um milhão de exemplares e, 
em dez anos, a tiragem chegou aos 2.500.000: o mais bem sucedido lançamento de uma revista 
feminina de todos os tempos (MIRA, 1997: p.187). 
17
 A primeira corresponde ao movimento sufragista, que teve inicio no final do século XIX, estendendo-
se até 1932, quando as mulheres conquistaram o direito ao voto no Brasil. 
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ainda, críticos em relação ao papel tradicional da mulher na esfera doméstica. Uma das 
obras mais representativas dessa época é “The feminine mystique”18, de Betty Friedan, 
publicado em 1963 e que, como os livros de Helen Brown, também foi um best-seller. 
Ao tratar de um "mal sem nome", que acometia mulheres, em especial as 
casadas, nas décadas de 50 e 60, Friedan traz à tona o problema da crise de identidade 
feminina, analisando criticamente a construção da imagem da mulher como dona de 
casa perfeita, mãe e esposa, uma construção necessária, sobretudo, à manutenção de 
uma sociedade consumista, apta a movimentar e perpetuar o sistema capitalista. 
 
O problema permaneceu mergulhado, intacto, durante vários anos (...) Era 
uma insatisfação, uma estranha agitação, um anseio de que ela começou a 
padecer em meados do século XX, nos Estados Unidos. Cada dona de casa 
lutava sozinha com ele, enquanto arrumava camas, fazia as compras, 
escolhia tecido para forrar o sofá, comia com os filhos sanduíches de creme 
de amendoim, levava os garotos para as reuniões de lobinhos e fadinhas e 
deitava-se ao lado do marido, à noite, temendo fazer a si mesma a silenciosa 
pergunta: ‘é só isto?’. Há mais de quinze anos não havia menção desta 
ansiedade nas milhares de palavras escritas sobre a mulher e para a mulher 
nas colunas, livros e artigos de especialistas (FRIEDAN, 1963: 11). 
 
Como salienta Duarte (2006), o problema acabava, muitas vezes, por desaguar 
nos consultórios de médicos, psicanalistas, sendo temporariamente driblado com a ajuda 
de tranquilizantes. Como saída, Friedan propunha que as mulheres passassem a buscar 
sua identidade como pessoas e não como mulheres, ou seja, como indivíduos e não 
apenas como mães e esposas, na medida em que a mulher era identificada com esses 
lugares familiares.  
Algumas reivindicações do movimento feminista se cruzam com as pautas de 
Cosmopolitan, especialmente porque o perfil socioeconômico das mulheres envolvidas 
nos novos movimentos é semelhante ao das leitoras da revista, entre as quais 
                                                          
18
 “A mística feminina”. 
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predominavam, e predominam, as de classe média e alta. No entanto, esse feminismo 
inicialmente de classe, aos poucos passa a interessar de forma abrangente a todas as 
mulheres, em virtude principalmente da revolução moral que sacudia as estruturas da 
família, caracterizando uma reabertura dos temas relativos à sexualidade livre. 
Foi no ano de 1973, com o lançamento da revista Nova – versão brasileira da 
Cosmopolitan – que a palavra “orgasmo” apareceu pela primeira vez em uma revista 
feminina aqui editada. Como lembra Mira, “a leitora não tinha orgasmo. Ela chegava ao 
‘clímax’ na relação sexual. Não tinha amante, era noiva, um status que já implicava 
sexo, mas que não podia ser assumido como tal” (MIRA, 1997: 194). 
De certa forma, podemos dizer que essa foi a maior das inovações trazidas pela 
revista ao Brasil que, logo em sua primeira versão, propunha a sua leitora que exercesse 
sua sexualidade livremente e que atingisse, assim, o orgasmo durante as relações 
sexuais. Assim, nas questões relativas à interação sexual entre homens e mulheres, a 
mulher é estimulada a tomar a iniciativa, a ser mais ativa. Além disso, nessa mesma 
edição, foram abordados temas como o uso das pílulas anticoncepcionais, o estupro, a 
violência doméstica e, até mesmo, o aborto: questão que dos anos 90 para cá vem sendo 
evitada pela revista, o que nos dá uma proporção do “barulho” causado por ela em sua 
primeiríssima edição. De lá pra cá, a revista Nova desenvolveu-se praticamente sem 
alterar seu formato inicial, isto é, mantendo sempre as seguintes sessões: “amor e sexo”; 
“beleza e saúde”; e “vida e trabalho”. Atualmente, as matérias anunciadas na capa 
contam com uma sessão exclusiva, mas podem ser facilmente identificadas como parte 
de uma dessas que compõem o tripé estrutural da Cosmopolitan, e da “mulher 
cosmopolitan”. Além disso, a revista sempre teve outras sessões, com dicas de moda e 
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culturais – recomendações de filmes, livros, eventos, bares e restaurantes em São 
Paulo
19
, que indicam o universo no qual transita esse modelo de mulher. 
Aqui, as proximidades entre a “mulher cosmopolitan” e o tipo ideal da poderosa, 
compartilhado pelas mulheres que fazem parte do universo simbólico que busco 
compreender nessa pesquisa, já são visíveis: ambas são representantes de estilos de vida 
urbanos, ligados ao consumo de bens, de alto custo econômico, em consonância com as 
tendências mais recentes da moda. Fora isso, tanto a “mulher cosmopolitan”, quando a 
poderosa, buscam realizar-se em três âmbitos da vida, que podem ser postos nos 
próprios termos da revista: 1. Amor e sexo (esfera pessoal); 2. Vida e trabalho (esfera 
profissional); 3. Beleza e saúde (esfera psico-fisiológica – construção/(re)construção de 
determinada hexis corporal, o look). 
Se, por um lado, a imagem projetada na capa de Nova é a de uma mulher livre, 
independente, conscientemente provocante e conquistadora, por outro lado, a crítica 
feminista vem dizer que se trata de uma falsa liberação, uma vez que, apesar da 
promessa de ensinar a mulher a viver sua própria vida, a “mulher cosmopolitan ”só se 
preocuparia mesmo com o que o homem deseja dela. Sua vida continua a gravitar em 
torno dele: veste-se, maquia-se, despe-se para agradá-lo, para atraí-lo, para conquistá-lo.  
 De acordo com Radner, “o velho modelo, o modelo pré-feminista, é retido, de 
fato reinventado”, ressurgindo, então, na forma de um novo feminismo que não rejeita a 
feminilidade baseada no patriarcalismo e no consumismo, mas que “torna-se uma 
maneira de integrar certas demandas das mulheres por autonomia econômica sem virar 
o barco” (RADNER, 1995: 64). 
                                                          
19
 Algumas vezes aparecem programações de outras cidades como o Rio de Janeiro, por exemplo, mas, 
de modo geral, são matérias especiais sobre eventos grandes, capazes de deslocar um grande numero 
de pessoas de São Paulo. Da mesma forma que a Cosmopolitan fala diretamente às mulheres de Nova 
Iorque, a Nova fala às mulheres que moram em São Paulo.  
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De certa forma, a crítica de Radner poderia estender-se ao caso das mulheres 
aqui pesquisadas, uma vez que, pela afirmação do “ser” poderosa, opera-se a 
positivação de uma identidade feminina em detrimento de outra. Como no caso da 
“mulher cosmopolitan”, há uma parte do “velho modelo” que deve ser superada, e outra 
reinventada. 
Na cosmologia da poderosa, há uma ideia de feminilidade diretamente ligada à 
materialidade corpórea, que remete a uma proporção ideal de partes do corpo, a 
“harmonia corporal”. Aqui, o ser/estar feminina se atinge, primeiramente, pela retirada 
dos excessos – emagrecimento e lipoaspiração – e, posteriormente, pelo acabamento e 
acentuação da forma – mamoplastia de aumento –. Podemos vislumbrar isso 
claramente, quando o corpo anterior à plástica é descrito como “nada feminino”.  
Além dessa ideia de feminilidade corporificada, a identidade feminina afirmada 
pelo grupo é valorizada, principalmente, a partir de uma noção de poder de sedução 
pressupostamente feminino. Nas relações entre homens e mulheres, o papel feminino é 
visto como aquele de quem “se produz” para atrair a apreciação masculina. Trata-se de 
uma importância, que é conscientemente atribuída, ao papel da constante manutenção 
corporal feminina. Sob essa perspectiva, a identidade de poderosa afirma uma estrutura 
de papéis de gênero tradicional, no qual cabe à mulher atrair, seduzir, e ao homem 
conquistar. 
Ao mesmo tempo em que o grupo afirma uma identidade feminina ligada à 
concepção de uma mulher bela e sedutora, ele procura se afastar da imagem de uma 
mulher ultrapassada, que não tem competência para cuidar de si. Essa mulher, tida como 
a alteridade do grupo, aparece em suas falas como “mulher amélia”, em referência à 
canção popular que a apresenta como uma mulher dedicada ao marido e sem vaidades. 
Para as poderosas, a “mulher amélia” é submissa ao homem, porém, devemos destacar 
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que se trata de uma concepção específica de mulher “submissa”, que diz respeito 
somente à dependência financeira. Nesse sentido, a “correção” de corpo através da 
plástica não é problematizada pelo grupo como forma de submissão, muito pelo 
contrário, a prática é (re)significada na manutenção de uma identidade de mulher 
moderna, tida como mais livre, “dona do seu nariz”. 
 
Da hexis corporal da mulher poderosa 
 
A mesma lógica de marcação de fronteiras e voluptuosidades da hexis corporal 
das mulheres estudadas – a do ideal de “harmonia corporal” –, é constatada em todas as 
capas das revistas estudadas, que podem ser, portanto, entendidas como representações 
legítimas do que se entende como mulher poderosa. Através de técnicas de maquiagem, 
fotografia e tratamento digital de imagens – como o que se realiza pelo uso do 
Photoshop, por exemplo –, dá-se um processo análogo ao de (re)configuração dos 
corpos femininos pela plástica. 
Nas capas a seguir, sobressaem-se as seguintes marcações corporais: 1. O rosto é 
frontalmente iluminado e seus contornos laterais são destacados, dando-lhe um aspecto 
mais afinado; 2. Os seios são arredondados, formando a “curva do colo”, que é uma das 
marcas da hexis corporal das poderosas. Isso não quer dizer que as mulheres retratadas 
nas capas necessariamente tenham próteses de silicone, pois, independente desses 
fatores, acaba-se reproduzindo sempre o mesmo padrão estético, baseado no ideal de 
“harmonia corporal”; 3. O abdômen é “chapado”, livre de gorduras e, algumas vezes, 
com o contorno dos músculos ressaltado; 4. A curva da cintura é acentuada através do 
deslocamento do quadril para um dos lados; 5. As pernas são livres de gordura, 
“definidas” e separadas, cada uma do seu lado. 
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Na composição da hexis corporal da mulher poderosa, exprime-se um gosto de 
classe, no sentido dado ao termo por Bourdieu (2011b), ou seja, um princípio de 
classificação incorporado, a partir do qual se seleciona tudo que é ingerido e assimilado 
pelo corpo, contribuindo para “fazer o corpo de classe” (p.179). 
Nesse sentido, podemos entender porque, na (re)configuração de seus corpos, as 
mulheres pesquisadas demostraram preferir um modelo de corpo magro e com seios 
volumosos, dando menor importância ao acréscimo de volume no bumbum e nas coxas, 
partes que devem ser fortificadas pelo exercício físico, apenas para que se conservem 
tão magras, quanto a estrutura corporal biológica permitir. Trata-se da preferência por 
um modelo de corpo feminino específico, que se difere de modelos relacionados a 
manifestações culturais tidas como populares, como o funk nacional, socialmente 
remetido aos moradores de favelas. Para a mulher poderosa, a hexis corporal das 
“funkeiras” pode ser vista como “muito vulgar”, pois o cultivo de partes baixas, como o 
bumbum e as coxas, é considerado excessivo e desproporcional ao resto do corpo, 
rompendo com o ideal de “harmonia corporal” do grupo. Ainda que o modelo corporal 
das “funkeiras” apresente um corpo sarado, malhado, ele é visto como o resultado de 
uma (re)configuração corporal “errada”. Reside aí uma oposição entre o que é 
considerado de “bom” ou “mau” gosto, de alta ou baixa cultura. 
 Outro aspecto importante na composição da hexis corporal da mulher poderosa 
diz respeito à produção de cabelos muito semelhantes: em todas as mulheres 
pesquisadas, encontramos o porte de cabelos longos, lisos e claros. Tomemos o caso de 
Mariana, que teve de se submeter a um alisamento capilar e, ao descrever seu cabelo 
antes do procedimento, disse apenas que “era ruim”. Considerando que a alcunha de 
“cabelo ruim” foi historicamente atribuída às populações afrodescendentes, de cabelos 
crespos, vemos mais uma vez operar a oposição entre alta e baixa cultura. De um lado, 
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padrões de beleza construídos a partir de referências europeias e norte-americanas – 
dentre eles, o da poderosa –, do outro, padrões de beleza construídos a partir de 
referências africanas – dentre eles, o das “funkeiras”.  
 
4. Rito de purificação: a lipoaspiração 
 
4.1. A “externalização da subjetividade”: o valor de “ser você mesmo”  
 
Segundo Ortega (2008), na sociedade moderna contemporânea, deparamo-nos 
com a “externalização da subjetividade”, ou seja, a própria subjetividade e a 
interioridade do indivíduo são deslocadas para o corpo, consagrando a aparência como 
peça central à noção de autoidentidade: “A distinção entre corpo e self tornou-se 
obsoleta; por meio do fitness os sujeitos são verdadeiramente corporificados” (p.42). 
Nesse contexto, onde a (re)configuração corporal é marcada por uma suposta 
ideia de liberdade individual (de fazer-se a si mesmo), os indivíduos são julgados 
moralmente pelos corpos que produzem e portam,  e a “dissimulação” de aspectos 
físicos indesejados, os “inestetismos”, perde valor em relação à “correção” dos mesmos. 
Nessa lógica, a utilização de métodos dissimulantes, provisórios e exteriores ao corpo, 
como o uso de “sutiãs turbinados”, torna-se superficial, adquirindo uma conotação 
negativa, enquanto a plástica de mamoplastia de aumento é vista como uma técnica 
“corretora”, que aprimora o corpo biológico, aproximando-o do corpo idealizado, 
permitindo, portanto, que a mulher operada desfrute do prazer de “ser ela mesma”. 
Como ressalta Sant’Anna (2001), na sociedade moderna contemporânea, aparência e 
essência são valores que constantemente se confundem. 
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Meu corpo corresponde àquilo de que gosto, àquilo que sou, 
independentemente das minhas heranças genéticas, das minhas filiações 
culturais e de classe, do meu estado civil e das maneiras pelas quais eu 
ganho dinheiro (SANT’ANNA, 2001: 69). 
 
 De acordo com Ortega (2008), as transformações sociais e históricas que 
possibilitaram a “externalização da subjetividade” remetem às seguintes passagens: do 
conceito de civilidade ao de intimidade, e da intimidade ao momento contemporâneo, 
marcado pela ascensão de “bioidentidades”. 
 Por trás do conceito de civilidade, figurava a ideia de que a intercomunicação 
social poderia, ou melhor, deveria acontecer de forma a preservar o distanciamento 
entre o individuo social e a pessoa humana, um “movimento aparentemente 
contraditório de se proteger do outro e ao mesmo tempo usufruir de sua companhia” 
(ORTEGA, 2008: 44). Assim, ao agente da civilidade era permitida a dissimulação da 
própria aparência, uma vez que essa era tida como uma máscara necessária ao jogo 
social, propositalmente descolada de seu verdadeiro “eu”. 
Porém, com o advento da ideologia da intimidade, categorias politicas são 
substituídas por psicológicas, provocando, segundo Ortega (2008), o “esquecimento do 
outro”, marcado pela emergência de “incivilidades”, ou seja, comportamentos egoístas e 
narcisistas que, somados ao abandono progressivo da vida pública, constituíram o 
cenário ideal para o aparecimento de “bioidentidades”. Assim, os indivíduos passam a 
ser valorados de acordo com a capacidade que demonstram para manterem-se jovens, 
ativos, saudáveis e belos: “o corpo torna-se o lugar da moral, é seu fundamento último e 
matriz da identidade pessoal” (p.40). 
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4.2. A produção de bioidentidades e a moral da saúde 
 
No contexto das bioidentidades, as técnicas corporais desempenhadas na 
construção de uma hexis corporal distinta, isto é, correspondente direta do meio social e 
do estilo de vida, dependem de um processo de “reflexividade corporal” (ORTEGA, 
2008: 32). Nesse processo contínuo auto-peritagem, o individuo deve ser 
suficientemente competente para eleger as técnicas corporais adequadas, orientando-se 
em busca de saúde, boa forma e afastamento dos riscos. Na sociedade moderna 
contemporânea, a informação sobre essas técnicas é produzida, sobretudo, pelas 
ciências biomédicas sendo, posteriormente, imensamente difundida em todos os 
veículos de comunicação. Assim, opera-se um sistema contínuo de designação de estilos 
de vida e hábitos saudáveis, ou não, “bons” ou “maus” à saúde. Uma taxação que se 
estende à pessoa humana, caracterizando a emergência de “novos” estigmatizados, 
como o “velho” e o “gordo”.  
Por um lado, o “gordo” é visto com desconfiança pela sociedade por demonstrar 
ferir as regras que governam o comer e o trabalho, por outro lado, o “velho” transmite a 
imagem de alguém incapaz de cuidar de si. Em ambos os casos, os estigmatizados são 
vistos como “parasitas sociais” em potencial e, por isso, vivem sob a constante 
necessidade de demonstrarem sua independência e autonomia. Como ressalta Ortega 
(2008), “a valorização da autonomia devolve ao individuo a responsabilidade por sua 
saúde, reduzindo a pressão exercida sobre o sistema público” (p.35). 
Deste modo, para o autor, a ênfase na autonomia individual está ligada a 
desmontagem do estado de assistência, caracterizando uma verdadeira “aversão à 
dependência”, típica de sociedades despolitizadas, como a sociedade moderna 
contemporânea (ORTEGA, 2008: 35). Na esteira desses fatos, a saúde transforma-se em 
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valor absoluto, deixando de ser um meio para atingir outros valores, mas constituindo-
se num fim em si mesmo. Nessa lógica, o que é tido como “qualidade de vida”, na 
sociedade moderna contemporânea, diz respeito unicamente à manutenção de um estilo 
de vida saudável, ou seja, em nossa sociedade, “viver bem” significa “viver com saúde”. 
Podemos dizer, portanto, que a saúde convertida em padrão de julgamento de condutas, 
converte-se também em ideologia, ou melhor, em uma moral. 
Apesar das representações de corpos tidos como belos variarem para diferentes 
culturas e classes sociais, podemos certamente dizer que o estigma que se abate sobre o 
“gordo” é comum a todas as culturas ocidentais contemporâneas, verificando-se em 
todas as classes sociais, ainda que em diferentes níveis e intensidades. Como ressalta 
Fischler (2011), vivemos na era da “lipofobia” (p.242), marcada pela rejeição da 
gordura, tanto no corpo, quanto nas dietas alimentares.  
Isso porque, no mundo ocidental contemporâneo, os indivíduos “comedores” são 
vistos como “consumidores” autônomos, inseridos numa economia de mercado, logo, 
devem exercer sua suposta liberdade de escolha com responsabilidade e astúcia, 
constituindo-se como “comedores competentes” (FISCHLER, 2011: 238). A obesidade 
é entendida, portanto, como o resultado de escolhas incorretas, frequentemente 
relacionadas às camadas mais baixas da estrutura social. Por tudo isso, não é de se 
estranhar que os mais pobres sejam também os mais gordos, diferente de como 
costumava ser nas sociedades anteriores à modernidade, quando a gordura era bem 
vista.  
Com o advento da moral de saúde, todo um vocabulário médico-fisicalista 
baseado em constantes biológicas, como o índice de massa corporal (IMC) e taxas de 
colesterol, populariza-se fornecendo modelos de (auto)avaliação individual. Dessa 
forma, o “gordo” (ou obeso) é traído pelo seu corpo biológico, passando por alguém que 
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come mais do que o considerado normal – “mais do que os outros (...) mais do que a sua 
parte” (FISCHLER, 2005: 74). Segundo o autor, cabe ao “gordo” buscar legitimidade e 
aceitação de sua corpulência através do trabalho extraordinário, ou seja, superior ao dos 
outros, realizando uma “transação simbólica” com a sociedade de quem supostamente 
“rouba” parte dos recursos.    
 
Se, supostamente, ele devolve para a sociedade o que comeu em excesso, se 
o seu peso é ou pode ser útil socialmente, se ele pode justificar o excesso de 
comida que supostamente tirou dos outros, então o seu corpo pode vir a ser 
aceito. O problema é quando isso não ocorre. Quando o indivíduo gordo não 
devolve, com sua profissão ou função social, o que comeu. Quando, 
simbolicamente, “rouba” a comida dos outros e não a devolve para a 
sociedade (FISCHLER, 2011: 243). 
 
De acordo com Fischler, o aumento nos casos de obesidade está diretamente 
relacionado ao abandono da “comensalidade”, isto é, ato de comer ritualizado vinculado 
a uma sociabilidade. Nas culturas onde há “comensalidade”, a ideia de “comedor 
competente” perde terreno, já que o controle sobre a alimentação é coletivo e não 
individual.   Isso explicaria, inclusive, o fato do maior índice de obesidade encontrar-se 
nos Estados Unidos, enquanto a França conta com um dos menores. 
  
Na França, comer é um ato coletivo, ritualizado, relacionado à sociabilidade 
e à comensalidade. Nos Estados Unidos é um ato relacionado à liberdade de 
escolha e à responsabilidade individual (FISCHLER, 2011: 246). 
 
Nesse sentido, a mesma cultura moderna e individualista que fornece as 
condições ideais para que casos extremos de sedentarismo e alimentação exagerada se 
desenvolvam, fornece também as condições para que o estilo de vida saudável se 
estabeleça como forma valorizada de comportamento humano. De um lado a ordem, do 
outro, transgressores. 
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A nossa obsessão com o domínio do corpo, das suas performances, 
movimentos e taxas substitui a tentativa de restaurar a ordem moral. O 
corpo torna-se o lugar da moral, é seu fundamento último e matriz da 
identidade pessoal (ORTEGA, 2008: 40). 
 
 No estilo de vida saudável, isto é, que corrobora com os preceitos da moral da 
saúde, as ações individuais são dirigidas com o objetivo de obter melhor forma física, 
acompanhada pelo prolongamento da juventude. Deste modo, todas as atividades da 
vida cotidiana – sociais, lúdicas, religiosas, esportivas, sexuais, etc. – são 
(re)significadas como práticas de saúde. Verificamos isso claramente em uma matéria 
publicada pela Women’s Health (fev. 2013), intitulada “24 horas pra ficar mais jovem e 
saudável”.  
Nessa matéria, são descritas as melhores técnicas corporais para cada momento 
do dia, demonstrando que a conquista de um corpo saudável, jovem e belo depende da 
competência individual da leitora, para adaptar “truques” a sua vida cotidiana, tais como 
caminhar até o restaurante na hora do almoço, ou praticar exercícios físicos antes 
mesmo de tomar café da manhã, para “ajudá-la a queimar calorias” (p.72). 
Estamos diante da concepção de corpo-máquina, cujas engrenagens são 
conhecidas, assim como sua reação a estímulos específicos. Durante toda a matéria, 
perpassa a ideia de que esse corpo, entendido a partir de uma analogia à máquina, 
encontra-se em um “natural” processo de deterioração, o envelhecimento, que deve ser 
retardado a partir do cultivo de hábitos tidos como mais saudáveis e que são descritos, 
sobretudo, como mais eficazes. 
Das sete da manhã às onze da noite, todas as atividades rotineiras são 
(re)significadas em termos de ganho (ou perda) de saúde e beleza: manter a calma no 
trânsito e dar risada, por exemplo, são descritas como atividades chaves no combate ao 
envelhecimento, pois diminuem o nível de stress, reduzindo a liberação de hormônios 
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como o cortisol que, em grande quantidade, deixa a mulher “irritada, cansada e mais 
velha” (Women’s Health, fev. 2013: 74). 
Na imagem abaixo, retirada da revista Women’s Health (fev. 2013: 73), 
constata-se uma referência ao ato de “medicar-se” – embalagem de remédio –, trazendo 
“tempo” como benefício, ou seja, a longevidade e a atenuação do processo “natural” de 
deterioração corporal, o envelhecimento. 
 
 
 
A matéria explica como uma série de reações bioquímicas, perpetradas pelo 
corpo biológico, podem e devem ser monitoradas pelo indivíduo para que possam 
ocorrer de forma equilibrada, como previsto pela “natureza”, ou seja, todo desequilíbrio 
nas taxas hormonais, capaz de prejudicar o desempenho do corpo, é (re)significado 
como um “mal” imposto pelo modo de vida criado pelos humanos. Nesse sentido, 
permanecer sentada por muito tempo, exagerar no uso de redes sociais, como o 
facebook, e levar o computador para a cama são vistos como “maus hábitos” que minam 
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o bom funcionamento do corpo, trazendo consigo tudo o que não se deve admitir de 
bom grado: velhice, feiura e doença. 
 
Alguns ajustes básicos no seu estilo de vida irão reduzir o processo de 
envelhecimento do seu corpo – e estender esses benefícios a todo o 
organismo. O bônus por seguir uma rotina mais regrada? Além de deixá-la 
jovem e bonita, os hábitos a seguir mantêm doenças sérias, como câncer e 
problemas de coração, longe de você (Women’s Health, fev. 2013: 72). 
 
4.3. A lipoaspiração como um rito de purificação 
 
Cumpre recordar que o ideal de “harmonia corporal” prescreve um corpo 
feminino valorizado, de contornos bem definidos, salientando o volume de partes 
relacionadas com a reprodução e a feminilidade – seios e quadris –, em contraposição às 
que ocupam áreas de transição entre essas partes valorizadas – barriga e cintura –.  
Somando-se a isso a definição de impureza formulada por Douglas (1966): “qualquer 
coisa que não está no seu lugar” (p.50), temos que a gordura localizada, “inestetismo” 
que a lipoaspiração vem para “corrigir”, é tida como uma impureza na hexis corporal 
das mulheres poderosas, uma vez que altera a proporção ideal entre as zonas de volume 
e de escassez.   
Temos, portanto, a percepção da gordura corporal como impura depende 
intimamente do jogo entre zonas de volume e escassez, que permeia o ideal de 
“harmonia corporal”. Dessa forma, a gordura impura pode ser “corrigida” tanto pela sua 
remoção da hexis corporal, como pela sua transferência para outras partes do corpo, 
onde passa a ser valorada positivamente. Isso fica claro a partir da observação de 
plásticas que utilizam a técnica do “enxerto de gordura”.  
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O enxerto de gordura é uma importante ferramenta para reposição e 
aumento de tecidos moles, presente no armamento do cirurgião plástico. 
Começou a ser usado em reconstrução de face e, atualmente, tem grande 
aplicabilidade em contorno corporal e mama (OHANA, LEAL, CHEDID, 
RUSSANO, FELIX, SOARES, 2011: 66). 
 
 A mamoplastia de aumento, realizada a partir dessa técnica, consiste na retirada 
de gordura tida como “inestetismo”, ou seja, acumulada de forma impura nas regiões 
como os culotes e a barriga, acompanhada de sua reinserção nos seios. O “enxerto de 
gordura” pode ser aproveitado, ainda, no preenchimento dos lábios, glúteos e coxas, 
contanto que sua recolocação produza um “contorno corporal” mais adequado ao ideal 
de “harmonia corporal”. 
Historicamente, no mundo ocidental, a noção de feminilidade valorizada sempre 
esteve relacionada a uma ideia de pureza. Antes da chamada revolução sexual, iniciada 
na década de 60, tal pureza referia-se aos valores da castidade e da virgindade, advindos 
da moral cristã. Nesse contexto, a mulher que não tivesse relações sexuais fora da 
instituição do casamento, mantendo-se “pura”, sob essa perspectiva, era tida como 
moralmente superior. 
Por sua vez, o acúmulo de gordura corporal considerado impuro, traz consigo o 
julgamento moral do indivíduo, cuja hexis corporal é tida como um símbolo tangível de 
falta de disciplina e de competência para cuidar de si. Nesse contexto, a gordura 
localizada é vista como uma alteração negativa do corpo “puro”, isto é, supostamente 
dado pela natureza. De certa forma, podemos dizer que, para as mulheres das sociedades 
modernas contemporâneas, o paradigma da pureza pela privação sexual é substituído 
pelo da boa forma física. Inclusive, para Fischler (2011), não seria incorreto dizer que 
os “maus hábitos” alimentares, associados ao estigma de “gordo”, representam um 
“novo tabu” para as sociedades modernas contemporâneas: “pode-se dizer que passou a 
ser menos tabu fazer e falar de sexo” (p.255). 
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Como salienta Goldenberg (2011), observando as representações de corpo nas 
mídias contemporâneas, notamos logo que nem todo corpo está apto a aparecer nu e 
sexualizado, mas apenas “o corpo”, categoria que corresponde ao ideal de boa forma. “o 
corpo trabalhado, sem marcas indesejáveis e sem excessos, é o único que, mesmo sem 
roupas, está decentemente vestido” (p.547). 
Portanto, podemos considerar a plástica de lipoaspiração como parte de um rito 
de purificação corporal, tendo sido, inclusive, aproximada de uma prática de ação 
profilática no discurso nativo: “uma limpeza geral”. 
Nesse sentido, podemos entender porque a recuperação pós-cirúrgica da 
lipoaspiração é descrita como um processo arrastado e doloroso, enquanto nos outros 
casos a dor é completamente minimizada, pois, trata-se de uma dor que vem para 
purificar o “ser” como um todo. No caso de Mariana, podemos claramente notar como o 
ganho de peso está intimamente ligado a uma conduta impura, imoral: “me perdi nos 
anos de república”.  
Na contemporaneidade, o rito de purificação corporal por excelência é a prática 
de exercícios físicos em academias, onde certas doses de dor, suor e cansaço são sempre 
bem vindas, uma vez que, além da gordura, afastam também a culpa, o pecado: malha-
se o corpo, como malha-se o Judas. Assim, descrever a lipoaspiração como parte de um 
processo maior de emagrecimento, algo dispendioso e certamente doloroso, faz com que 
o rito seja inclusive mais eficaz, isto é, que purifique mais e melhor. Estamos diante de 
uma dor da qual vale a pena falar, pois aproxima a “lipo” da “malhação”, dando a ela 
mais legitimidade. 
 
A dor é constante e você acaba se acostumando com ela, e como foi uma 
escolha pessoal, fica mais fácil de suportar, é como se fosse minha segunda 
chance (MARIANA). 
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5. Rito de instituição: a mamoplastia de aumento 
  
5.1. O corpo como capital: por que investir? 
 
Em uma pesquisa realizada com homens e mulheres de classe média do Rio de 
Janeiro, buscando investigar valores e comportamentos a cerca de temas como 
sexualidade, casamento e infidelidade, Goldenberg (2011) se depara com a recorrente 
categorização de “o corpo”. Nesse contexto, ter “o corpo” constitui-se como um desejo 
comum entre os entrevistados e, ela explica, tal corpo dispensa maiores especificações, 
uma vez que é tido como um valor em si mesmo, “uma verdadeira riqueza no universo 
pesquisado” (p.552). 
A categoria “o corpo” emergiu na fala de seus pesquisados especialmente ao 
responderem às seguintes questões: “o que você mais inveja em outras(os) 
mulheres/homens?” e “o que mais te atrai em um(a) homem/mulher?”. Em ambos os 
casos, explica Goldenberg, os pesquisados separaram em suas respostas, e de forma 
espontânea, os quesitos “beleza” e “corpo”, sendo que o primeiro aparece relacionado a 
características inatas do indivíduo que moldam, sobretudo, a imagem do rosto, enquanto 
o segundo, “o corpo”, aparece relacionado ao estado físico do indivíduo como um todo, 
uma conquista resultante de disciplina e autocontrole.  
 
É interessante a recorrência da categoria ‘o corpo’ como um objeto de 
desejo (...) O mais instigante é que ‘o corpo’ é nomeado dessa forma, sem a 
ajuda de qualquer adjetivo, quase como se fosse uma entidade autônoma, 
independente e abstrata” (GOLDENBERG, 2011: 552). 
 
Entretanto, alguns adjetivos foram empregados pelos pesquisados de Goldenberg, 
para referirem-se à noção de corpo valorizada por eles. Dentre os adjetivos mais 
utilizados estão: saudável, malhado, sarado e trabalhado.  Portanto, estamos diante de 
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um ideal de corpo que se assemelha, em muito, ao das poderosas, pois porta as marcas 
que atestam seu pertencimento a um estilo de vida saudável. 
Em certa medida, categorização semelhante da encontrada na pesquisa de 
Goldenberg, aparece também entre as poderosas. Podemos vislumbrá-la na fala de 
Mariana, por exemplo, que, ao nos contar como havia engordado nos anos de faculdade, 
sem deixar, porém, de usar roupas justas e curtas, afirma ter percebido, após ser 
chamada de “barrigudinha” por outra mulher, que não tinha mais “o corpo para roupas 
assim”, que revelassem seu contorno corporal.  
Ademais, em todos os casos de mamoplastia de aumento, verifica-se um mesmo 
problema: a incompatibilidade entre as vestimentas que as entrevistadas desejavam 
portar e o seu corpo biológico, mais especificamente os seios. Cumpre ressaltar que tal 
noção de “incompatibilidade” é relativa, que não faz parte de um julgamento feito por 
um observador externo, mas trazido à tona pelas próprias pesquisadas e que, por isso, 
não pode ser ignorada. De fato, em relatos como o de Cristiane – que raramente tirava o 
sutiã na frente de outras pessoas, incluindo o namorado – e de Diana – que, além de usar 
sutiã com bojo, costumava usar enchimentos de papel higiênico –, notamos a existência 
de uma profunda sensação de estranhamento em relação ao próprio corpo, sensação que 
desaparece quando a plástica diminui a distância posta entre seus corpos e “o corpo”.  
A concepção de tal categoria – “o corpo” – no grupo pesquisado revela que 
estamos diante de um grupo identitário que compartilha um mesmo universo simbólico 
e que, por isso, é capaz de fazer-se compreender internamente através de categorias 
particulares.  Como vimos, “o corpo” referido pelas poderosas não é qualquer corpo, 
mas é especificamente belo, saudável, rejuvenescido e portador do que consideram uma 
“harmonia corporal”, privilegiando voluptuosidades no "bumbum" e, sobretudo, nos 
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seios, enquanto áreas como barriga, pernas, pescoço e braços devem ser tanto mais 
contidas, quanto possibilitar a “natureza”. 
Consideremos agora a compreensão de Bourdieu do espaço social organizado 
por princípios de diferenciação entrecruzados, que dependem do acúmulo e distribuição 
não só de capital econômico, mas também de capital simbólico. Sabemos que o 
acúmulo de capital simbólico, agregado ao capital econômico, pressupõe a existência de 
uma rede durável de relações, mais ou menos institucionalizadas, de conhecimento 
mútuo e de reconhecimento, como o grupo formado pelas poderosas, por exemplo. 
Nesse sentido, poderíamos entender a (re)configuração corporal pela plástica como 
manutenção de um prestígio, uma imagem pessoal, e, portanto, como uma forma 
legítima de investimento (em um capital simbólico).  
Dentre a maior parte das entrevistadas, a decisão de submeter-se à mamoplastia 
de aumento vem acompanhada da percepção de uma ascensão social, manifestada como 
parte do processo que dá visibilidade à “conquista de independência financeira”. 
Dotadas de uma combinação de disposições semelhantes, potencialmente destinadas a 
positivarem-se na realização da plástica, elas acabam aderindo à prática que é altamente 
popular em seu meio social, ou como sugere o discurso nativo: “uma febre”. 
Assim, as plásticas são entendidas como verdadeiros “investimentos” que 
servem para “valorizar” o corpo, a imagem pessoal. A partir do momento em que 
passam a ocupar uma posição de maior destaque na estrutura social, a plástica se faz 
“indispensável” para as entrevistadas, como signo desta ascensão social, na medida em 
que imprime na hexis corporal marcas de pertencimento a um grupo social específico, 
que é valorizado por essas mulheres. Desse modo, elas passam a fazer parte do grupo, 
reconhecendo-se nele, e por ele sendo reconhecidas.  
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Uma imagem pessoal assim construída, de acordo com os valores 
compartilhados no meio social, implica numa maior aceitação social, o que se verifica 
de forma exemplar no caso de Mariana. Pelo fato de ocupar uma posição de liderança 
dentro de um hospital – espaço que representa a própria materialização da moral da 
saúde , “valorizar” sua hexis corporal, isto é, (re)configurá-la de forma a incorporar nela 
as marcas de um estilo de vida saudável, significa valorizar-se profissionalmente para si 
e para os outros. Mariana passa a ter maior credibilidade, ao exibir um capital simbólico 
que, em longo prazo, acaba sendo convertido em capital material. 
Como sabemos, o grupo das poderosas é formado por mulheres com 
disposições, hábitos, semelhantes – de gênero, faixa etária e classe – e que, além disso, 
compartilham o consumo e a reprodução de um estilo de vida tido como saudável, isto 
é, que corrobora os preceitos da moral da saúde. Nos casos de Alessandra e Diana, por 
exemplo, que participam de grupos organizados de malhação, mais restritos que 
academias convencionais (Contours e Crossfit), podemos notar claramente a afirmação 
de uma bioidentidade, construída a partir da sociabilidade em ambientes esportivos. 
Tudo isso implica, ou melhor, pressupõe a existência de um gosto específico 
entre as poderosas, isto é, uma forma específica de se classificar e apreciar o mundo, 
um “conjunto unitário de preferências distintivas” (BOURDIEU, 2011b: 165).  Assim, 
não é por acaso que todas as pesquisadas optam pelo uso de próteses de silicone tão 
semelhantes: redondas e de perfil alto ou extra-alto. Certamente, a influência do 
cirurgião plástico nessa escolha não pode ser desconsiderada, porém, ele mesmo é parte 
desse dispositivo, sendo seu papel o de indicar a prótese adequada às expectativas das 
mulheres, isto é, fazer a ponte entre a técnica e o resultado desejado, de acordo com o 
gosto “pessoal” das mesmas.  
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De forma unânime, as pesquisadas demonstraram gostar de seios mais cheios e 
empinados, isto é, que se olhados de cima, desenham o início de seu contorno mais 
próximo da clavícula, formando “a voltinha do colo”, descrita na fala nativa como uma 
característica positiva de seios “siliconados”. Não se trata, portanto, de uma pura 
imitação da “natureza”, mas de sua correção pela medicina, a partir um tratamento que 
propositalmente visa levar o corpo biológico a um patamar tido como superior, melhor. 
Ainda que o resultado seja positivamente descrito como “natural”, trata-se de um corpo 
paradoxalmente cultivado, uma cultura tornada natural (BOURDIEU, 1987), melhorada 
pela ação da medicina.  
 
5.2. O corpo como lugar da experiência: o que a dor quer dizer? 
  
Ao analisar ritos de sociedades tradicionais, envolvendo experiências físicas 
potencialmente dolorosas e traumáticas como, por exemplo, a circuncisão, Bettelheim 
(1954) faz uma crítica à Durkheim que, apesar de estar convencido de que tais ritos 
tinham o objetivo de conferir poderes particulares aos órgãos genitais masculinos e que, 
portanto, eram vistos de uma forma positiva pelos nativos, opta por caracterizar tais 
cerimônias como “cruéis”, ao invés de simplesmente dolorosas: “mais uma vez vemos o 
observador ocidental impondo seus próprios juízos de valor” (p.79). Ele explica, na 
mesma linha de argumentação de Clastres (1990), que, para esses jovens, a circuncisão 
era posta como parte dos ritos de iniciação que, sabidamente, os conduziriam a um novo 
e melhor status, trazendo consigo uma série de vantagens, incluindo a convicção de que 
os tornariam mais atraentes ao sexo oposto. 
 Para demonstrar como uma experiência física considerada pela psicanálise 
como traumática, tal qual a enfrentada pelos jovens observados por Durkheim, pode não 
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ser experimentada pelo agente como um ato de crueldade, Bettelheim aprofunda-se no 
caso de uma garota ocidental que passara por uma rinoplastia, cirurgia plástica do nariz. 
Tal operação, ele explica, é potencialmente tão dolorosa quanto a circuncisão, mas as 
mulheres que passam por ela tendem a minimizar a dor física, em decorrência do prazer 
que esperam obter como resultado de seu sacrifício. Não se trata de um conceito de 
prazer puramente sexual, mas do “prazer de assegurar a posse dos predicados 
socialmente valorizados pela cultura” (COSTA, 2003: 43).  
No caso dessa garota em particular que, como ilustra Bettelheim (1954), sofria 
com um profundo sentimento de inferioridade, racionalizado por ela como decorrente 
do tamanho exagerado de seu nariz, a cirurgia plástica veio trazer a autoconfiança 
necessária para que ela se emancipasse do núcleo familiar. Para nossas finalidades, o 
mais importante é ressaltar que, na (re)construção de sua trajetória individual, a garota 
(re)significa a plástica como um verdadeiro divisor de águas entre um estado de 
dependência culposa, e um estado de independência e autoestima elevada. 
Autoconfiança, independência psicológica e, posteriormente, material: “tudo isso (…) 
ela experimentou como resultado da cirurgia, que ela sentiu ter finalmente a convertido 
numa mulher” (p.77). 
É impressionante como o caso descrito por Bettelheim se aproxima do das poderosas: 
em ambos, a cirurgia plástica constitui-se no marco de uma passagem, que se 
caracteriza principalmente pela emancipação individual do núcleo familiar. Porém, 
enquanto para a garota de Bettelheim, a independência material definitiva se relacionava 
diretamente ao sucesso sexual, traduzido em "arrumar um casamento", para as mulheres 
estudadas nesta pesquisa, que se percebem como "modernas", a conquista da 
independência financeira relaciona-se à inserção no mercado de trabalho, o que não 
anula o desejo pelo sucesso sexual associado ao casamento, mas o empurra para um 
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segundo plano, deixando de ser um objetivo abertamente referido, para se constituir no 
corolário da apropriação de uma identidade socialmente valorizada. Trata-se de um 
capital previamente acumulado e pensado em termos individuais, o qual é levado ao 
casamento.  
Como ressalta Costa (2003), à luz de exemplos como esses, vislumbramos com 
clareza a diferença entre agressividade e violência. Para o autor, na violência humana 
podemos identificar o desejo de fazer mal: “a violência é o emprego desejado da 
agressividade, com fins destrutivos” (p.39). 
 
Não percebendo no cirurgião ou no sacerdote um desejo de destruição, a 
mulher moderna, como o adolescente da sociedade tribal, não sentem a 
agressão corporal como violenta (COSTA, 2003: 42).   
  
Sob essa mesma perspectiva, podemos compreender como, se um bebê morde o 
seio de sua mãe, ou de quem o estiver amamentando, tal agressividade não é 
interpretada como cruel ou violenta, mas simplesmente como uma “manifestação 
instintiva pura” (COSTA, 2003: 41). 
Assim, aquilo que diferencia um ato puramente agressivo de um considerado 
violento é o mesmo elemento que separa o doloroso do cruel, uma vez que, entre o ato 
capaz de gerar dor física, e aquele que também gera um sofrimento, existe um trabalho 
simbólico de significação da dor que pode ser experimentada, ou não, como um 
sofrimento, dependendo do sentido atribuído à dor no universo simbólico. 
Como sabemos, diferentes estatutos foram atribuídos ao corpo no decorrer da 
história, diferentes formas de percebê-lo e portá-lo, dependendo da internalização de 
valores sociais de épocas e sociedades particulares. Por sua vez, a dor não pode ser 
entendida, senão, como resultado de um processo de significação histórico e social. De 
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acordo com Sarti (2001), não há qualquer “realidade humana” que prescinda de 
“dimensão social” (p.4). 
 
As experiências vividas pelos indivíduos, seu modo de ser, de sentir ou de 
agir serão constitutivamente referidos à sociedade à qual pertencem. Ainda 
que traduzido e apreendido subjetivamente, o significado de toda 
experiência humana é sempre elaborado histórica e culturalmente (SARTI, 
2001: 4).  
   
A dor que é sofrimento, isto é, que não se confunde com a dor nas ciências 
biomédicas, puramente associada a um fenômeno neurofisiológico, é um sentimento 
que, como todo sentimento humano, só se torna inteligível, nomeável, palpável, a partir 
de sua expressividade.  
Segundo Sarti (2001), “a forma de manifestação da dor precisa fazer sentido 
para o outro” (p.6), significando que a expressão da dor respeita códigos culturais 
preestabelecidos, que fornecem aos indivíduos formas legítimas de se expressarem. Em 
seu clássico estudo sobre rituais orais funerários australianos, Mauss (1979) demonstra 
como a expressividade dos sentimentos se funda numa linguagem específica, fornecida 
pela cultura e internalizada pelo indivíduo. 
 
Não só o choro, mas toda uma série de expressões orais de sentimentos não 
são fenômenos exclusivamente psicológicos ou fisiológicos, mas sim 
fenômenos sociais, marcados por manifestações não-espontâneas e da mais 
perfeita obrigação” (MAUSS, 1979: 147).  
 
Sendo assim, não é na gravidade das feridas de um ser humano que se deve 
buscar a medida de sua dor, mas no próprio sofrimento expressado por ele, em suas 
queixas, que nunca poderão ser consideradas desproporcionais ou exageradas, pois, ao 
mesmo tempo em que exteriorizam a dor, dão a ela uma forma, um tamanho.  
 94 
 
Tendo isso em mente, Le Breton (2005) aborda o trabalho de Henry Beecher, 
fisiologista que observou uma população de soldados feridos durante a Segunda Guerra 
Mundial, comparando-os a pacientes civis com ferimentos semelhantes causados, 
sobretudo, por acidentes no trânsito e no trabalho. Segundo Le Breton, Beecher 
constatou que a necessidade do uso de analgésicos no tratamento de civis era bem 
maior, assim como suas queixas de dor, mesmo nos casos em que as lesões teciduais 
dos soldados eram mais extensas, Na verdade, apenas um terço dos soldados feridos 
exigiu algum tipo de analgésico para aliviar a dor aguda.  
Como bem explica Le Breton (2005), só podemos compreender o limiar da dor 
se a considerarmos como um sentimento, fruto de um trabalho de (re)significação e, nos 
casos observados por Beecher, a diferença de sentidos dados à dor está bastante clara. 
Para os soldados gravemente feridos, resgatados, tratados e reenviados a seus países de 
origem, a dor assume um caráter honroso, de ter defendido sua pátria e seus 
companheiros na zona de guerra, e também de alívio, pois indica que os soldados 
poderão voltar com vida a suas casas, o que, desde o começo, não era uma garantia. Já 
os civis, pegos em suas vidas cotidianas, cujos membros haviam sido decepados por 
máquinas industriais, por exemplo, demonstravam estar menos preparados para tal 
situação e, diante da arbitrariedade que o acidente tinha, sob essa perspectiva, a dor 
tornava-se muito mais intensa. 
Quando observamos os relatos das mulheres que passaram por mamoplastias de 
aumento, notamos, logo à primeira vista, que toda dor física é minimizada diante da 
grandeza das mudanças perpetradas pela plástica. No caso de Alessandra, que foi 
entrevistada durante os primeiros dias de sua recuperação pós-cirúrgica e que, portanto, 
não falava da lembrança de uma dor, mas de sua presença, a dor é (re)interpretada 
positivamente no momento da fala e, mais uma vez, colocada em relação à mudança de 
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estado trazida pela plástica: “sempre ouvi dizer que mulher peituda tinha dor nas 
costas... e tem mesmo”. Sendo assim, poderíamos certamente qualificar a mamoplastia 
de aumento como uma experiência que envolve dor, mas não como uma experiência 
dolorosa, uma vez que, em nenhuma medida, ela é vivida como uma prática cruel, ou 
violenta, pelas mulheres que a ela se submetem, na sociedade contemporânea.  
Portanto, existe uma proximidade entre as mulheres estudadas, que se submetem 
à prática de “colocar silicone”, e os jovens das sociedades primitivas, que se submetiam 
à circuncisão, bem como outras provações físicas relacionadas aos ritos de iniciação, 
pois, em ambos os casos, a forma como a dor é experimentada, assim como a motivação 
para aguentá-la, são o resultado de “um desejo de fidelidade à lei, a vontade de ser, sem 
tirar nem por, igual aos outros iniciados” (CLASTRES, 1990: 130). 
 
5.3. “Colocar silicone”: o rito de instituição da mulher poderosa 
 
Temos, então, que “colocar silicone” não representa um fato isolado na trajetória 
das pesquisadas, mas um evento crucial. Poderíamos dizer, inclusive, que no discurso 
oficial das poderosas, o evento é sempre arquitetado como ponto central de uma ruptura 
com um estado anterior, do qual buscam se afastar através da afirmação do “ser” 
poderosa. Seja para afastar o fantasma de uma doença (Alessandra), de esconder a 
origem social (Mariana), ou mesmo do perigo de perambular entre as fronteiras 
indefinidas do feminino e masculino (Cristiane), o que se dá é o “apagamento” ritual de 
estados anteriores, pela instituição de um novo, um ponto de inflexão. 
Dentro do universo das poderosas, “colocar silicone” consiste em (re)modelar os 
seios através da mamoplastia de aumento, tendo em vista a produção de um corpo que 
satisfaça os critérios de proporcionalidade corporal compartilhados pelo grupo 
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(“harmonia corporal”), e que porte a marca de um colo mais cheio que o do seio 
biológico (“voltinha do colo”). Sendo assim, estamos diante de uma técnica 
(re)apropriada por um tipo específico de mulher.  
Nesse sentido, podemos entender porque, para as poderosas, “colocar silicone” 
só é plausível em corpos que possam ser considerados magros, a partir dos critérios do 
grupo, constituindo-se em uma prática a ser realizada em corpos já "purificados", seja 
pela lipoaspiração (Mariana), ou por técnicas “naturais” de emagrecimento (Diana). 
Nesse sentido, poderíamos dizer que, para as poderosas, o corpo magro/emagrecido é 
menos acabado, trabalhado, que o corpo magro “siliconado” e, por isso, menos 
valorizado. 
Não estamos falando, aqui, de todo procedimento de mamoplastia, mas do 
procedimento estético, com inclusão de próteses arredondadas, que produzam o formato 
de colo cheio (“voltinha do colo”), que é marca constitutiva da hexis corporal dessas 
mulheres. Não obstante, a prótese anatômica é caracterizada na fala nativa como um 
produto exclusivo de procedimentos de reconstrução mamária, ou ainda, “para 
transexuais”, quando, na verdade, tal arranjo existe somente dentro da lógica do grupo. 
Seios “siliconados”, moldados para serem perfeitamente simétricos (motivo pelo 
qual, no caso de Mariana, foram escolhidas próteses de tamanhos diferentes) e melhor 
contornados que o biológico, devem manter certa naturalidade pelo acatamento da 
proporcionalidade prescrita pelo ideal de “harmonia corporal”. Seios assim moldados 
são, portanto, incompatíveis com a hexis corporal de mulheres acima do peso, tidas 
como gordas, pois impossibilita que se visualize o contorno corporal.  
Além disso, como podemos verificar na preocupação dessas mulheres em retirar 
as próteses, em um determinado momento da vida – “com uns 70 anos”, “antes de virar 
vovó” –, os seios moldados pelo “colocar silicone”, que é a técnica como ela acontece, 
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de acordo com os valores do grupo, são também incompatíveis com a hexis corporal das 
“velhas”. Para as poderosas, a imagem de uma vovó, com seios rígidos e empinados, 
mistura partes de corpos que se contradizem, símbolos que não são compatíveis, que 
“dizem” coisas completamente diferentes. 
Segundo Bourdieu (1987), o aspecto mais importante de todo rito de passagem 
não reside nas mudanças de estado que se operam nos agentes, no antes e depois do rito, 
mas especialmente na fronteira que ele desenha entre aqueles que participam do rito, os 
incluídos, e aqueles que não, os excluídos. Numa sociedade na qual meninos são 
circuncidados ao atingirem determinada idade, por exemplo, o rito marca o momento de 
seu ingresso no mundo dos adultos. Porém, a verdadeira diferença consagrada pelo rito 
está implícita. Trata-se da diferença entre aqueles que podem se submeter ao rito, os 
meninos, e aqueles que ficaram de fora, as meninas. Nesse momento, o menino não só 
se separa das crianças, como também se afasta de tudo que é tido como feminino. O rito 
institui, então, que apenas meninos são homens e que, portanto, devem fazer coisas de 
homem, delimitando a fronteira entre feminino e masculino. O rito de instituição, ao 
mesmo tempo em que institui uma identidade social, consagra uma diferença, num 
processo “quase mágico” que se esforça em converter propriedades de natureza social 
em propriedades da natureza. 
Assim, “colocar silicone” pode ser entendido como um rito de instituição, que 
marca a inclusão num universo feminino valorizado, marcando todas essas diferenças, e 
delimitando as exclusões. Pode-se dizer que do lado de fora do rito ficam, sobretudo, 
três categorias de mulher, das quais as poderosas se distanciam, são elas: a “gorda”, a 
“velha” e a “pobre”.  
Estamos olhando para um grupo de mulheres que se consideram jovens, belas e 
bem sucedidas profissionalmente, e onde quase sempre o “colocar silicone” aparece 
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caracterizado como um ganho em feminilidade – “pra ficar mais feminina”. Pode-se 
dizer que essas mulheres assim o fazem para lembrar a todos, e sobretudo a elas 
mesmas, que são mulheres, ou seja, um tipo específico de mulheres. 
 
6. Considerações finais 
 
  Primeiramente, cumpre recordar que o estudo concentra-se na compreensão da 
plástica como técnica de (re)configuração corporal, conectada à afirmação de uma 
identidade de grupo, e reprodução de um estilo de vida específico, tido como superior a 
partir de critérios fornecidos pela moral da saúde. Sobre o grupo das poderosas, 
devemos pontuar que é composto por mulheres jovens – de 25 a 28 anos de idade –, 
provenientes de famílias de elite do interior do Estado de São Paulo, e que preservam 
em sua estrutura valores tradicionais da instituição familiar nuclear monogâmica, tais 
como verificamos na preservação do papel masculino de único (ou principal) provedor 
de bens materiais à família.   
 Além disso, se observarmos o item “momento da plástica”, podemos perceber 
que, para a grande maioria, o realizar da plástica acompanha um processo de ascensão 
na estrutura social. Quase todas trocam suas cidades natais por cidades maiores e mais 
desenvolvidas. Se considerarmos a origem relativamente tradicional dessas mulheres, 
podemos entender o processo de (re)configuração, conformação, da hexis corporal como  
uma tentativa de modernização de si, visto que a própria concepção de mulher 
poderosa, advém de certo modelo identitário de mulher moderna, presente sobretudo 
nas grandes cidades. Como vimos no Capítulo III, a concepção de mulher poderosa –
independente e sedutora – relaciona-se diretamente ao modelo trazido ao Brasil por 
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referências de um estilo de vida estrangeiro (norte-americano), como o modelo de 
mulher “nova”, veiculado pela revista Cosmopolitan. 
Pela afirmação da identidade de mulher poderosa, o grupo procura negar uma 
noção de mulher compreendida pela alcunha de “mulher amélia”, considerada 
“submissa ao homem” por não almejar sua independência financeira, além de não 
preocupar-se com o cultivo da hexis corporal, demonstrando incompetência para cuidar 
de si.   
 Nota-se, ainda, que a realização da cirurgia marca o início de uma vivência mais 
livre, tanto no sentido mais explicitado na fala das poderosas – livrar-se de certos 
métodos provisórios de correção como o “sutiã turbinado”, por exemplo –, quanto no 
sentido que podemos inferir da narração de suas trajetórias individuais: a realização da 
plástica marca o momento de conquista da independência financeira, ou como no caso 
de Diana, a ruptura com o núcleo familiar. O que podemos certamente identificar no 
relato de todas elas é a existência de um processo de “adultificação”, no qual a plástica 
pode, inclusive, aparecer como parte de uma preparação de si, antes do ingresso em uma 
nova fase da vida, como verificamos no caso de Diana (pré-mudança para Nova Iorque) 
e Cristiane (pré-mudança para a casa do namorado). Por ouro lado, quando observamos 
os casos de Alessandra e Talita, constatamos que a realização da plástica pode vir 
igualmente para exaltar, e até mesmo impulsionar, um processo de superação de 
experiências traumáticas.  
Todas essas facetas da (re)configuração corporal pela plástica apontam em uma 
mesma direção: não se trata de um evento isolado na trajetória individual dessas 
mulheres, uma vez que está sempre atrelado a um processo de mudança de estado que, 
por sua vez, é sempre vivido positivamente.  Estamos diante de uma espécie de rito, 
mas que não é o mesmo para casos de lipoaspiração e mamoplastia de aumento. 
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A partir da forma como a recuperação pós-cirúrgica da lipoaspiração é relatada, 
como um processo relativamente longo e certamente doloroso, podemos perceber seu 
caráter de purificação corporal, pois, tanto na “lipo”, quanto na “malhação” – rito de 
purificação corporal legitimado pela moral da saúde –, espera-se que haja uma 
significativa dose de dor, uma vez que, além da gordura, a dor afasta a culpa, o 
“pecado”, anulando a memória de uma conduta tida como imoral. Portanto, como vimos 
no Capítulo IV, a lipoaspiração pode ser entendida como parte de um rito de 
purificação. 
 A recuperação pós-cirúrgica da mamoplastia de aumento, por sua vez, é descrita 
como um processo rápido e praticamente indolor. Ainda que tenhamos constatado a 
presença de dores, estas são sempre minimizadas no discurso do grupo, em relação ao 
potencial transformador da plástica. Na mamoplastia de aumento, o foco dos relatos está 
na realização de um desejo finalmente satisfeito, trazendo também uma ideia de 
“merecimento”, uma vez que, de acordo com a lógica do grupo, nem toda hexis corporal 
está apta à modelagem dos seios com próteses de silicone, mas deve cumprir com 
requisitos implícitos nas normas de purificação corporal.  
Dentre a maior parte das entrevistadas, a decisão de submeter-se à mamoplastia 
de aumento vem acompanhada da percepção de uma ascensão social, manifestada como 
parte do processo que dá visibilidade à “conquista de independência financeira”. O 
poder aquisitivo, somado à ideia de “merecimento”, exposta no paragrafo acima, 
direciona essas mulheres à prática de “colocar silicone”. 
Assim, como vimos no Capítulo V, “colocar silicone” pode ser entendido como 
um rito de instituição, que marca a inclusão num universo feminino valorizado – das 
poderosas –, marcando as diferenças entre essa categoria de mulher e as que ficam de 
fora: a “gorda”, a “velha” e a “pobre”. 
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Por fim, devemos pontuar que, a partir do estudo da cirurgia plástica 
(re)apropriada e convertida numa prática, atrelada à reprodução de um estilo de vida e à 
manutenção de uma identidade de poderosa, o trabalho acaba trazendo à tona a velha 
obsessão de sanar, limpar, medicar e modernizar o corpo nacional.   
 
 O gesto que embeleza não desenha somente uma fisionomia mais à moda, 
em detrimento de uma aparência doravante considerada ultrapassada, 
portanto, feia. Ao fazê-lo, ele também revela as diversas nuanças do antigo 
sonho de ser moderno e civilizado, que há muito persegue as elites desse 
país (SANT’ANNA, 2005: 122). 
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